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Κεφάλαιο 1ο: «Άνθρωπος και υγεία» 

 «Παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία του ανθρώπου»
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Η εξασφάλιση ενός σταθερού εσωτερικού περιβάλλοντος, στους οργανισμούς, παρά τις συνεχείς εξωτερικές μεταβολές, είναι απολύτως απαραίτητη για την επιβίωση του ανθρώπου.

Η ικανότητα του οργανισμού να διατηρεί σταθερές τις συνθήκες του εσωτερικού του περιβάλλοντος (θερμοκρασία, συγκεντρώσεις διαφόρων συστατικών κ.α), παρά τις εξωτερικές μεταβολές. 

Οι ομοιοστατικοί μηχανισμοί ρυθμίζουν
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Προκαρυωτικοί:

Δεν έχουν πυρήνα

Είναι απλοειδής

Έχουν κυκλικό DNA

Έχουν πλασμίδια

Ευκαρυωτικοί:

Έχουν πυρήνα

Είναι διπλοειδής

Έχουν γραμμικόDNA

Ιοί

Ακυτταρικέςμη

αυτοτελείςμορφέςζωής

DNAήRNAπουδεν

μπορούνναενταχθούν

σεκαμίααπότιςδυο

άλλεςκατηγορίες

Κατηγορίεςπαθογόνων

μικροοργανισμών


                                                            τη θερμοκρασία του σώματος 
          τη συγκέντρωση της γλυκόζης 
                το ρΗ του αίματος , που πρέπει να είναι σταθερό στο 7,4

τα επίπεδα του CO2 στο αίμα.
Ιδιαίτερο ομοιοστατικό μηχανισμό αποτελεί το ανοσοβιολογικό σύστημα.

Διαταραχές στη ομοιόσταση μπορεί να προκληθούν από:

· Παθογόνους μικροοργανισμούς

· Ακραίες μεταβολές του περιβάλλοντος (Θερμοκρασία, ακτινοβολία, διαθεσιμότητα οξυγόνου κ.α.). 

· Καταχρήσεις (αλκοόλ, κάπνισμα, κακή διατροφή)

Κάθε διαταραχή της ομοιόστασης μπορεί να προκαλέσει την εκδήλωση ασθενειών.

Αδυναμία του οργανισμού να αποκαταστήσει την διαταραχή της ομοιόστασης μπορεί να οδηγήσει σε ανεπανόρθωτη βλάβη του οργανισμού, ακόμη και σε θάνατο.
                              Ζέστη                             Κρύο 
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Κινούνταιμεψευδοπόδια, βλεφαρίδες

ήμαστίγια

ΚυριότεραΠρωτόζωα;


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
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
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




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:
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Είναιμονοκύτταροιήπολυκύτταροι

Αναπαράγονταιμεδιχοτόμησηήεκβλάστηση:  

στοαρχικόκύτταροσχηματίζεταιέναεξόγκωμα

(εκβλάστημα) τοοποίοείτεπαραμένει

προσκολλημένοστονοργανισμόείτεαποκόπτεται

απότοαρχικόκύτταροκαιζειανεξάρτητα

Σχηματίζουννηματοειδήςδομές, τιςυφές.

Προκαλούνμυκητιάσεις

Κυριότεροιμύκητες

CandidaAlbicans: Μπορείνα

προκαλέσειπνευμονικήκαντινίαση, κολπίτιδακαι

στοματίτιδαανάλογαμετοόργανοπουθα

προσβάλει

Δερματόφυτα: ειδικήκατηγορίαμυκήτωνπου

προσβάλλουντοδέρμα, ιδιαίτερατοτριχωτότης

κεφαλής, αλλάκαιτιςμεσοδακτύλιεςπεριοχέςτων

ποδιώνπροκαλώνταςερυθρότητακαιέντονο

κνησμό.

Εικόνα:

Candida 
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Βακτήρια

Κύριαχαρακτηριστικά

Δενέχουνοργανωμένοπυρήνα.

Αναπαράγονταιμεδιχοτόμηση

Σχηματίζουναθροίσματα, τιςαποικίες.

Τοσχήματουςμπορείναείναιελικοειδές

(σπειρύλλια), σφαιρικό(κόκκοι) ήραβδοειδές(βάκιλοι). 

Τογενετικότουςυλικό, DΝΑ, βρίσκεταισεμιαπεριοχήπουονομάζεταιπυρηνικήπεριοχή

ήπυρηνοειδές.

Διαθέτουνπλασμίδια( δίκλωνακυκλικάμόριαDΝΑ)

Περιβάλλονταιαπόκυτταρικότοίχωμακαισεορισμένεςπεριπτώσειςαπόέναεπιπλέον

περίβληματηκάψα. 

Έχουνριβοσώματασταοποίαγίνεταιησύνθεσηπρωτεϊνών.

Πολλάβακτήριαότανβρεθούνσεαντίξοεςσυνθήκες

(ακραίεςθερμοκρασίες, δράσηακτινοβολιών) μετατρέπονται

σεανθεκτικέςμορφές, ταενδοσπόρια, πουείναι

αφυδατωμένακύτταρα, μεανθεκτικάτοιχώματακαι

χαμηλούςμεταβολικούςρυθμούς. Ότανοισυνθήκεςγίνουν

ευνοϊκές, έναενδοσπόριοβλαστάνειδίνονταςέναβακτήριο.

Κυριότεραβακτήρια

Vibriocholerae: Προκαλείτηχολέρα

Treponemapallidum: Προκαλείτησύφιλη

Εικόνα: Ενδοσπόριο

Εικόνα: Είδηβακτηρίων
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Ενότητα  1.2 «Παθογόνοι μικροοργανισμοί»


Εισαγωγικά 
Μικροοργανισμοί ή μικρόβια ονομάζονται όλοι εκείνοι οι οργανισμοί τους οποίους δε μπορούμε να διακρίνουμε με γυμνό μάτι (μέγεθος<0,1mm).

Τόσο το φυσικό όσο και το τεχνητό περιβάλλον είναι γεμάτο από μικροοργανισμούς. Οι περισσότεροι από αυτούς όχι μόνο δεν είναι βλαβεροί για την υγεία μας, αλλά αντίθετα είναι απαραίτητοι για την καθημερινή μας επιβίωση. Παρόλα αυτά, αρκετοί μικροοργανισμοί μπορούν να προκαλέσουν ασθένειες και για το λόγο αυτό ονομάζονται παθογόνοι.

Μικροοργανισμοί
                                                      Παθογόνοι   


                                    παράσιτα  
       Μη παθογόνοι 
                                                 Δυνητικά παθογόνοι



Ενότητα 1.2.1





Οι ιοί αναφέρονται ως ακυτταρικές, μη αυτοτελείς μορφές ζωής (υποχρεωτικά ενδοκυτταρικά παράσιτα). Είναι ορατοί μόνο με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. 

Η δομή τους είναι σχετικά απλή, ενώ το γενετικό τους υλικό μπορεί να είναι είτε DNA είτε RNA. Περιβάλλονται από ένα πρωτεϊνικό περίβλημα, το καψίδιο. Ορισμένοι διαθέτουν ένα επιπλέον λιποπρωτεϊνικό περίβλημα, το έλυτρο. Το γενετικό τους υλικό, διαθέτει πληροφορίες για τη σύνθεση των πρωτεϊνών του περιβλήματος τους και κάποιων ενζύμων απαραίτητων για τον πολλαπλασιασμό τους.

Οι ιοί χαρακτηρίζονται ως υποχρεωτικά ενδοκυτταρικά παράσιτα, επειδή πολλαπλασιάζονται μόνο στο εσωτερικό κυττάρων ξενιστών από τα οποία εξασφαλίζουν τους μηχανισμούς αντιγραφής, μεταγραφής, μετάφρασης και τα περισσότερα ένζυμα που είναι απαραίτητα για τις λειτουργίες αυτές.

Οι ιώσεις (ασθένειες που προκαλούνται από ιούς) μπορεί να είναι είτε απλές διαταραχές, όπως το κοινό κρυολόγημα, είτε  σοβαρές ασθένειες  όπως η πολιομυελίτιδα. 

Οι ιοί είναι εξειδικευμένοι, ως προς το είδος του οργανισμού-ξενιστή που προσβάλλουν (Ιοί βακτηρίων, φυτών, ζώων) αλλά και ως προς το είδος του κυττάρου ή του ιστού που παρασιτούν. 
Ενότητα 1.2.2   Μετάδοση και αντιμετώπιση παθογόνων μικροοργανισμών

Βασικές έννοιες

                                                           Μόλυνση
                                  Η είσοδος ενός παθογόνου
                                      μικροοργανισμού

                                          στον οργανισμό

                                           του ανθρώπου.
                                              Λοίμωξη 

                                     Η εγκατάσταση και ο

                                     πολλαπλασιασμός του 

                               παθογόνου μικροοργανισμού.  

Μια ασθένεια για να θεωρηθεί λοιμώδης πρέπει να ικανοποιεί κάποια κριτήρια. Τα κριτήρια αυτά ονομάζονται «κριτήρια του Κοχ» (από τον Ρ. Κοχ που τα διατύπωσε).


Ανιχνεύεται στους                                                         Μπορεί να  

 ιστούς ή στα υγρά του                                                      απομονωθεί και  

ασθενούς ή στον                                                                να καλλιεργηθεί   

οργανισμό ατόμων που                                                   στο εργαστήριο.

πέθαναν από αυτή την 

ασθένεια.  

                                Μπορεί να προκαλέσει την ίδια 

                                    ασθένεια σε πειραματόζωα αλλά

                                 και να απομονωθεί εκ νέου από αυτά. 

Ο μικροοργανισμοί (Βακτήρια) προκαλούν την ασθένεια στον οργανισμό μέσω χημικών ουσιών που παράγουν. Οι ουσίες αυτές ονομάζονται τοξίνες και διακρίνονται σε: 


Τρόποι εισόδου  μικροοργανισμών


Τρόποι μετάδοσης των παθογόνων μικροοργανισμών στον άνθρωπο

1. Με την τροφή 2. Με το νερό 3. Με την επαφή με μολυσμένα ζώα 4. Με τα σταγονίδια του βήχα ασθενούς ατόμου 5. Με έμμεση επαφή με αντικείμενα που έχουν χρησιμοποιηθεί από μολυσμένο άτομο 6. Με άμεση επαφή με μολυσμένα άτομα (Σεξουαλική επαφή. Από μητέρα σε έμβρυο. Με μολυσμένο αίμα).

Κανόνες δημόσιας υγιεινής για την αποφυγή μετάδοσης ασθενειών






Αν παρά τις προσπάθειες πρόληψης, εκδηλωθεί ασθένεια στον οργανισμό τότε η αντιμετώπιση της γίνεται με τα αντιβιοτικά. Είναι χημικές ουσίες με αντιμικροβιακή δράση που παράγονται από βακτήρια , μύκητες και φυτά. Το πρώτο αντιβιοτικά , η πενικιλίνη ανακαλύφθηκε το 1929, τυχαία από τον Αλεξάντερ Φλέμινγκ, όταν παρατήρησε ότι η ανάπτυξη των βακτηριακών κυττάρων είχε ανασταλεί σε καλλιέργειες στις οποίες τυχαία είχε αναπτυχθεί ένας μύκητας του γένους Penicillium.
Τα αντιβιοτικά δρουν επιλεκτικά: βλάπτουν μόνο τους παθογόνους μικροοργανισμούς και όχι τα κύτταρα του ανθρώπου. 

Το πρώτο αντιβιοτικό, η πενικιλίνη, ανακαλύφθηκε τυχαία από τον Α. Φλέμινγκ το 1929.

·  Δράση αντιβιοτικών 






Επειδή τα αντιβιοτικά , γενικά , δρουν αναστέλλοντας την παραγωγή ουσιών στα βακτήρια, στους μύκητες και στα πρωτόζωα, δεν είναι αποτελεσματικά έναντι των ιών, καθώς αυτοί δε διαθέτουν δικό τους μεταβολικό μηχανισμό αφού αποτελούν υποχρεωτικά κυτταρικά παράσιτα. 


                                     Προσοχή δεν πρέπει να γίνεται αλόγιστη  χρήση 

                                      των αντιβιοτικών , γιατί έχει ως αποτέλεσμα 

                                      την δημιουργία στελεχών βακτηρίων που είναι 

                                       ανθεκτικά στα αντιβιοτικά.

Αν φερθείτε έξυπνα και υπεύθυνα και πιο αναλυτικά ο  τρόπος αποφυγής των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων εντοπίζεται στη πρόληψη:

· Αναγκαία και η απαραίτητη η χρήση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή.

· Ύπαρξη ενός μόνιμου συντρόφου. 
· Και  βέβαια αν δε σας πάρει το μυαλό ο       

 τότε δε θα χρειαστεί ποτέ να ανησυχήσετε
 για τα παρακάτω σεξουαλικώς μεταδιδόμενα
 νοσήματα (ονομάζονται τα νοσήματα που μεταδίδονται κυρίως με τη σεξουαλική επαφή, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δε μεταδίδονται και με άλλους τρόπους όπως π.χ. με μεταγγίσεις αίματος)




Παράρτημα

Διαφορές DNA – RNA
	DNA
	RNA

	Δίκλωνο μόριο
	Συνήθως μονόκλωνο

	Αποτελείται από νουκλεοτίδια που περιέχουν τη πεντόζη δεσοξυριβόζη.
	Αποτελείται από νουκλεοτίδια που περιέχουν τη πεντόζη ριβόζη.

	· Στο DNA συναντάμε τις βάσεις αδενίνη (Α), θυμίνη (Τ), γουανίνη (G) , κυτοσίνη (C).
	· Στο DNA συναντάμε μόνο τις βάσεις αδενίνη (Α), ουρακίλη (U), γουανίνη (G) , κυτοσίνη (C).

	· Είναι ο φορέας της γενετικής πληροφορίας και τη μεταβιβάζει από τη μια γενιά στην άλλη.
	Εμφανίζεται με τρεις διαφορετικούς τύπους ο καθένας από τους οποίους έχει διαφορετική λειτουργία:

Αγγελιαφόρο RNA (mRNA)
Μεταφορικό RNA  (tRNA)
Ριβοσωμικό RNA (rRNA)

	· Συναντάται στο πυρήνα, στα μιτοχόνδρια και στους χλωροπλάστες.
	Συναντάται στο πυρήνα, στα μιτοχόνδρια, στους χλωροπλάστες και στο κυτταρόπλασμα.

	Σταθερή ποσότητα γενετικής πληροφορίας σε όλα τα κύτταρα (εκτός των γαμετών που περιέχουν τη μισή ποσότητα γενετικού υλικού)
	Διαφορετική ποσότητα σε κάθε είδος κυττάρου


Διαφορές Ευκαρυωτικών- Προκαρυωτικών κυττάρων
	Ευκαρυωτικά κύτταρα 
	Προκαρυωτικά κύτταρα 



	Έχουν οργανωμένο πυρήνα
	Δεν έχουν οργανωμένο πυρήνα

	Μεγάλο μήκος χαρακτηριστικό για κάθε οργανισμό
	Μήκος περίπου 1mm που όταν συσκευάζεται γίνεται 1 m

	Διπλοειδή (εκτός των γαμετών)
	Απλοειδή

	Γραμμικό DNA (Εκτός από το DNA των μιτοχονδρίων και των χλωροπλαστών)
	Κυκλικό DNA

	-----                                        -
	Έχουν πλασμίδια

	-
	Κάψα- Κυτταρικό τοίχωμα

	-
	Σχηματίζουν ενδοσπόρια

	· Στους μύκητες συναντάμε και την εκβλάστηση ως τρόπο αναπαραγωγής
	-


Ερωτήσεις
Δύο καλλιέργειες διαφορετικού είδους βακτηρίων αναπτύσσονται στο εργαστήριο στις ί​διες συνθήκες περιβάλλοντος και τροφής. Την τρίτη ημέρα, στον ίδιο χώρο, ανιχνεύθηκε σημαντική ποσότητα ακτινοβολίας λόγω διαρροής η οποία αποκαθίσταται μετά από πέντε η​μέρες.

Στα παρακάτω διαγράμματα παρουσιάζεται η ανάπτυξη των δύο καλλιεργειών για χρονικό διάστημα οκτώ ημερών. Πώς μπορεί να εξηγηθεί η πορεία ανάπτυξης κάθε καλλιέργειας;

1.3 Μηχανισμοί άμυνας του ανθρώπινου οργανισμού-Βασικές αρχές της ανοσίας

Η ανθρώπινη ζωή ξεκινά με τη δημιουργία του ζυγωτού κατά τη γονιμοποίηση. 

Το ζυγωτό προέρχεται από τη συνένωση του αρσενικού και του θηλυκού γαμέτη και περνά από διάφορα στάδια ανάπτυξης και διαφοροποίησης μέχρι το σχηματισμό των οργάνων και των ιστών.

Η επιβίωση του ανθρώπινου οργανισμού εξαρτάται από το συντονισμό των οργάνων αυτών και των ιστών, και τη προστασία τους από εξωτερικούς παράγοντες που θα μπορούσαν να διαταράξουν το συντονισμό αυτό όπως μπορούν να κάνουν οι παθογόνοι μικροοργανισμοί.

Ο οργανισμός μας διαθέτει ένα φυσικό οπλοστάσιο καταπολέμησης των μικροοργανισμών το οποίο σχηματίζεται από τη πρώτη στιγμή που δημιουργείται ο οργανισμός.

Το οπλοστάσιο αυτό αποτελείται από ένα σύνολο μηχανισμών που διακρίνονται ανάλογα με τη θέση τους στον οργανισμό και την ιδιότητα τους να έχουν γενικευμένη ή εξειδικευμένη δράση. 
Ο βασικότερος παράγοντας άμυνας του οργανισμού είναι το αίμα τόσο με τα κύτταρα του (λευκοκύτταρα) όσο και με το πλάσμα που περιέχει.

Οι μηχανισμοί άμυνας του οργανισμού διακρίνονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: Τους μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας και τους μηχανισμούς ειδικής άμυνας. 
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Μηχανισμοί μη ειδικής άμυνας

1η γραμμή
2η γραμμή
Πριν από την είσοδο 
 Μετά την είσοδο των  

       μικροβίων                                                      μικροβίων

Δέρμα                    Βλεννογόνοι 


Α. Μηχανισμοί που παρεμποδίζουν την είσοδο των μικροοργανισμών στον οργανισμό μας

· Δέρμα
Αποτελείται από μια σκληρή κεράτινη στοιβάδα νεκρών επιδερμικών κυττάρων που αποτελεί εξωτερικό φραγμό στη προσπάθεια εισόδου των μικροοργανισμών. Στην επιφάνεια του δέρματος υπάρχουν μη παθογόνοι μικροοργανισμοί οι οποίοι εμποδίζουν την είσοδο των παθογόνων μέσω του ανταγωνισμού. Στο δέρμα επίσης φραγμό αποτελούν ιδρωτοποιοί και οι σμηγματογόνοι αδένες με της χημικές ουσίες που παράγουν. 

· Σμήγμα
Εκκρίνεται από τους σμηγματογόνους αδένες του δέρματος και με τα λιπαρά οξέα που περιέχει αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα στην ανάπτυξη των μικροοργανισμών. 

· Σάλιο, δάκρυα και ιδρώτας
 Είναι υγρά που περιέχουν χημικές ουσίες, όπως το γαλακτικό οξύ και τη λυσοζύμη (η οποία έχει βακτηριογόνο δράση), οι οποίες δημιουργούν δυσμενές περιβάλλον για την ανάπτυξη των μικροοργανισμών. Οι χημικές ουσίες που περιέχονται στο σάλιο και στα δάκρυα προστατεύουν, από την είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών, τη στοματική κοιλότητα και το βλεννογόνο του επιπεφυκότα αντίστοιχα.

· Βλεννογόνοι
Καλύπτουν εσωτερικές κοιλότητες του σώματος μας (στόμα, ρινική κοιλότητα, κόλπος) και αποτελούν σημαντικό φραγμό στην είσοδο των μικροοργανισμών μέσω παγίδευσης τους από μια παχύρρευστη κολλώδη ουσία που παράγουν, τη βλέννα. Ο βλεννογόνος της αναπνευστικής οδού διαθέτει επίσης το βλεφαριδιφόρο επιθήλιο το οποίο απομακρύνει τους μικροοργανισμούς από την αναπνευστική οδό. 

· Γαστρικό οξύ
Εντοπίζεται  στο βλεννογόνο της στομαχικής κοιλότητας και με το υδροχλωρικό οξύ που περιέχει καταστρέφει τα περισσότερα μικρόβια που εισέρχονται με τη τροφή. 

Β. Μηχανισμοί που αντιμετωπίζουν τους μικροοργανισμούς μετά  την είσοδο τους στον οργανισμό μας

· Φαγοκυττάρωση
Στηρίζεται στη δράση των φαγοκυττάρων, μια ιδιαίτερη κατηγορία λευκών αιμοσφαιρίων που διακρίνονται στα ουδετερόφιλα και στα μονοκύτταρα (τα οποία  διαφοροποιούνται στα μακροφάγα). Ενεργοποιούνται με την εμφάνιση των μικροοργανισμών στον οργανισμό και τους καταστρέφουν στο εσωτερικό τους με τη δράση υδρολυτικών ενζύμων.  Τα μακροφάγα, τα οποία είναι εγκατεστημένα στους ιστούς, εγκλωβίζουν τον μικροοργανισμό και μετά τη καταστροφή του εκθέτουν τμήματα του παθογόνου στην επιφάνεια τους, πράγμα που εξυπηρετεί τους μηχανισμούς της ειδικής άμυνας του οργανισμού. 

· Φλεγμονή
Εκδηλώνεται με τοπικό πρήξιμο (οίδημα) και κοκκίνισμα της περιοχής, πόνο και αύξηση της θερμοκρασίας. 

Ο πόνος οφείλεται στο τραυματισμό των απολήξεων των νευρικών κυττάρων και στη δράση σ’ αυτών τοξινών που απελευθερώνονται από τους μικροοργανισμούς,  ενώ το κοκκίνισμα στη διαστολή των αιμοφόρων αγγείων και στη συγκέντρωση μεγάλων ποσοτήτων αίματος στη περιοχή του τραυματισμού. 

Το πλάσμα το οποίο συγκεντρώνεται μαζί με το αίμα προκαλεί  το πρήξιμο και  περιέχει αντιμικροβιακές ουσίες που είτε καταστρέφουν τους μικροοργανισμούς είτε ενεργοποιούν τη φαγοκυττάρωση. 

Το αίμα στη περιοχή του τραύματος θα δημιουργήσει το ινώδες, ένα πλέγμα πρωτεϊνικής σύστασης, το οποίο εμποδίζει την είσοδο των μικροοργανισμών (α) και σταματά την αιμορραγία (β). 

Επιπλέον χημικές ουσίες που απελευθερώνονται είτε από τραυματισμένα κύτταρα είτε από τους μικροοργανισμούς προσελκύουν τα φαγοκύτταρα, τα οποία φτάνουν με τη κυκλοφορία του αίματος, και καταστρέφουν τους παθογόνους μικροοργανισμούς. 

Τα νεκρά φαγοκύτταρα και οι καταστραμμένοι μικροοργανισμοί οδηγούν στο σχηματισμό πύου στο σημείο του τραυματισμού.
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Εικόνα: Στάδια μιας φλεγμονώδους αντίδρασης

· Πυρετός
Είναι η υψηλή, μη φυσιολογική θερμοκρασία που αναπτύσσει  ο οργανισμός. Εμφανίζεται μετά από μόλυνση από βακτήρια ή ιούς και έχει ως στόχο: 

· Την παρεμπόδιση της ανάπτυξης και του πολλαπλασιασμού των βακτηρίων.

· Την αναστολή της λειτουργίας των ενζύμων που χρησιμοποιούνται στο πολλαπλασιασμό των ιών. 

· Την επιτάχυνση της δράσης των φαγοκυττάρων.

Ουσίες με αντιμικροβιακή δράση

· Ιντερφερόνες
 Ειδικές πρωτεΐνες που παράγονται από κύτταρα που έχουν μολυνθεί από ιούς. Αρχικά ανιχνεύονται στο κυτταρόπλασμα των μολυσμένων κυττάρων, στη συνέχεια όμως απελευθερώνονται στο μεσοκυττάριο υγρό και εισέρχονται σε υγιή κύτταρα ενεργοποιώντας τα έτσι ώστε αυτά να παράγουν άλλες πρωτεΐνες που θα εμποδίσουν το πολλαπλασιασμό των ιών.  

· Συμπλήρωμα
Αποτελείται από 20 πρωτεΐνες που περιέχονται στον ορό του αίματος και έχουν αντιμικροβιακή δράση. 

· Προπερδίνη:
Σύμπλεγμα τριών πρωτεϊνών που περιέχονται στον ορό του αίματος και δρουν σε συνδυασμό με το συμπλήρωμα.

1.3.2. Μηχανισμοί ειδικής άμυνας




	
	
	Πρωτογενή:
	Μυελός των οστών, Θύμος αδένας

	
	Λεμφικά 
	
	

	
Ανοσοβιολογικό σύστημα
	όργανα:
	Δευτερογενή: 
	Λεμφαδένες, Σπλήνας, Αμυγδαλές, Λεμφικός ιστός κατά μήκος του γαστρεντερικού σωλήνα.

	
	Κύτταρα: 
	κυρίως τα Τ και τα Β λεμφοκύτταρα.

Μικρά, στρογγυλά, με σφαιρικό πυρήνα


Στα δευτερογενή λεμφικά όργανα πραγματοποιείται η ανοσοβιολογική απόκριση.

Οι μηχανισμοί ειδικής άμυνας (σε αντίθεση με αυτούς της μη ειδικής) έχουν:




	


                                            



                       Αντίσωμα




Η σύνδεση αντιγόνου – αντισώματος  (που παρομοιάζεται με την σύνδεση κλειδιού κλειδαριάς)   έχει ως αποτέλεσμα : 


 

                     Εξουδετέρωση του μικροοργανισμού

Την αδρανοποίηση των παραγόμενων τοξινών

Την αναγνώριση του μικροοργανισμού από τα μακροφάγα με  

 σκοπό την ολοκληρωτική του καταστροφή. 

Την ενεργοποίηση του συμπληρώματος 

              Ενεργοποίηση των Β-λεμφοκυττάρων με αποτέλεσμα τις         
               διαδοχικές τους διαιρέσεις από τις οποίες προκύπτουν 
             τα πλασματοκύτταρα και τα Β-λεμφοκύτταρα μνήμης.
Ανοσοβιολογική απόκριση
Ανοσοβιολογική απόκριση: Η αντίδραση του ανοσοβιολογικού μας συστήματος στην είσοδο κάθε αντιγόνου. Γίνεται με την παραγωγή, ή εξειδικευμένων κυττάρων ή κυτταρικών προϊόντων (π.χ. αντισωμάτων). Διακρίνεται σε 

· πρωτογενή ανοσοβιολογική απόκριση, η οποία ενεργοποιείται κατά την πρώτη επαφή του οργανισμού με ένα αντιγόνο.
· δευτερογενή ανοσοβιολογική απόκριση, η οποία ενεργοποιείται κατά την επαφή του οργανισμού με ένα αντιγόνο για δεύτερη (ή επόμενη) φορά.
Πρωτογενή ανοσοβιολογική απόκριση
Ενεργοποιείται με τη πρώτη επαφή του οργανισμού με το αντιγόνο και περιλαμβάνει τρία στάδια:

1ο στάδιο

Με την εμφάνιση του παθογόνου μικροοργανισμού, τα πρώτα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος που ενεργοποιούνται είναι τα μακροφάγα. Τα μακροφάγα δεν έχουν μόνο τη δυνατότητα να καταστρέψουν το μικροοργανισμό (αντιγόνο) αλλά εκθέτουν και τμήματα του αντιγόνου στην επιφάνεια τους, Τα τμήματα του αντιγόνου συνδέονται με μια πρωτεΐνη στην επιφάνεια των μακροφάγων που ονομάζεται αντιγόνο ιστοσυμβατότητας. Εξαιτίας αυτής τους της ικανότητας τα μακροφάγα ονομάζονται αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα. Από τη παρουσίαση του αντιγόνου στην επιφάνεια των μακροφάγων τα επόμενα κύτταρα που ενεργοποιούνται είναι τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα.

2Ο στάδιο 

Το 2ο στάδιο της ανοσοβιολογικής απόκρισης περιλαμβάνει δυο υποκατηγορίες 

α) Ενεργοποίηση Β-λεμφοκυττάρων (χυμική ανοσία)

Τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα (που έχουν ενεργοποιηθεί από τα μακροφάγα) εκκρίνουν ουσίες που ενεργοποιούν τα Β-λεμφοκύτταρα που διαφοροποιούνται σε πλασματοκύτταρα και Β-λεμφοκύτταρα μνήμης. Η ενεργοποίηση αυτή των Β- λεμφοκυττάρων συμβαίνει ΠΑΝΤΑ.

Τα πλασματοκύτταρα που δημιουργούνται, εκκρίνουν μεγάλες ποσότητες αντισωμάτων ειδικά για το συγκεκριμένο αντιγόνο. 

Τα Β-λεμφοκύτταρα μνήμης θα ενεργοποιηθούν σε επόμενη έκθεση του οργανισμού στο ίδιο αντιγόνο.

Η διαδικασία αυτή ονομάζεται χυμική ανοσία γιατί τα αντισώματα που παράγονται απελευθερώνονται στο αίμα και στη λέμφο, βρίσκουν το αντιγόνο και το καταστρέφουν. 

β) Ενεργοποίηση κυτταροτοξικών Τ-λεμφοκυττάρων (κυτταρική ανοσία)
Σε περίπτωση που ο μικροοργανισμός είναι ιός ή υπάρχουν καρκινικά κύτταρα ή κύτταρα μεταμοσχευμένου ιστού τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα ενεργοποιούν και μια άλλη κατηγορία κυττάρων τα ΤΚΥΤΤΑΡΟΤΟΞΙΚΑ, τα οποία καταστρέφουν καρκινικά κύτταρα ή κύτταρα προσβεβλημένα από ιό. 
Η δράση των βοηθητικών και των κυτταροτοξικών Τ-λεμφοκυττάρων αποτελεί την κυτταρική ανοσία.

Και στις δύο περιπτώσεις σχηματίζονται Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης τα οποία ενεργοποιούνται σε επόμενη έκθεση του οργανισμού στο ίδιο αντιγόνο. 

3Ο στάδιο

Ολοκληρώνεται και σταματά η ανοσοβιολογική απόκριση με τη βοήθεια των κατασταλτικών Τ-λεμφοκυττάρων και των προϊόντων της ίδιας της ανοσοβιολογικής απόκρισης.

Δευτερογενής ανοσοβιολογική απόκριση

Ενεργοποιείται με την επόμενη επαφή του οργανισμού με το ίδιο αντιγόνο (δεύτερη, τρίτη κ.τ.λ.). Ενεργοποιούνται αμέσως τα λεμφοκύτταρα μνήμης, ξεκινά η παραγωγή αντισωμάτων και η ασθένεια αντιμετωπίζεται πριν προλάβει ο οργανισμός να εμφανίσει συμπτώματα.

Τα κύτταρα που ενεργοποιούνται στη δευτερογενή ανοσοβιολογική απόκριση είναι τα Β-λεμφοκύτταρα μνήμης, τα Τ-βοηθητικά λεμφοκύτταρα μνήμης και στη περίπτωση που έχουμε και κυτταρική ανοσία ενεργοποιούνται και τα Τ- κυτταροτοξικά μνήμης. 

Χαρακτηριστικά δευτερογενής ανοσοβιολογικής απόκρισης:

· Παράγεται μεγαλύτερος αριθμός αντισωμάτων

· Η παραγωγή αντισωμάτων ξεκινά πιο γρήγορα και κρατά περισσότερο.
· Πιο σύντομη η αντιμετώπιση του μικροοργανισμού.

· Ο οργανισμός δεν εμφανίζει συμπτώματα.. 


Ενεργητική-Παθητική ανοσία


                      Ενεργητική                                Παθητική

Η ενεργητική ανοσία προσφέρει μόνιμη προστασία στον οργανισμό αλλά όχι άμεση. Στον οργανισμό χορηγούνται εξασθενημένοι μικροοργανισμοί ή νεκροί που ενεργοποιούν την  πρωτογενή ανοσοβιολογική απόκριση και χρειάζεται ένα χρονικό διάστημα για να παραχθούν τα αντισώματα και τα κύτταρα μνήμης. 

Η παθητική ανοσία προσφέρει άμεση δράση αλλά δεν είναι μόνιμη. Στον οργανισμό χορηγούνται έτοιμα αντισώματα τα οποία καταπολεμούν άμεσα τον οργανισμό αλλά δεν δημιουργούνται κύτταρα μνήμης. 

Παράρτημα
Συστατικά του αίματος 

Διαφορές Τ λεμφοκυττάρων –Β λεμφοκυττάρων

	Διαφορές Τ λεμφοκυττάρων –Β λεμφοκυττάρων

	Τ λεμφοκύτταρα
	Β λεμφοκύτταρα

	Ωρίμανση στο θύμο αδένα
	Ωρίμανση στο μυελό οστών

	4 είδη: βοηθητικά, κυτταροτοξικά, μνήμης, κατασταλτικά
	2 είδη: πλασματοκύτταρα, μνήμης

	ΟΧΙ
	Παράγουν αντισώματα

	Κυτταρική ανοσία
	Χυμική ανοσία


Διαφορές Χυμικής ανοσίας -Κυτταρικής ανοσίας

	Διαφορές Χυμικής ανοσίας -Κυτταρικής ανοσίας

	Χυμική ανοσία
	Κυτταρική ανοσία

	Δράση Β-λεμφοκυττάρων, παραγωγή αντισωμάτων και απελευθέρωση αυτών στη λέμφο και στο αίμα
	Δράση βοηθητικών και κυτταροτοξικών Τ λεμφοκυττάρων

	Σε περίπτωση παθογόνου μικροοργανισμού
	Σε περίπτωση που το αντιγόνο είναι καρκινικό κύτταρο ή κύτταρο μολυσμένο από ιό.


Διαφορές Εμβόλιο-Ορός

	Εμβόλιο
	Ορός

	Προκαλεί ενεργητική ανοσία
	Προκαλεί παθητική ανοσία

	Περιέχει νεκρούς ή εξασθενημένους μικροοργανισμούς που προκαλούν παραγωγή αντισωμάτων στον οργανισμό.
	Περιέχει έτοιμα αντισώματα που έχουν παραχθεί από άλλο οργανισμό.

	Μακρόχρονη δράση
	Η δράση της παθητικής ανοσίας είναι άμεση αλλά παροδική

	Χρησιμοποιούνται πριν προσβληθεί ο οργανισμός
	Χρησιμοποιούνται όταν προσβληθεί ο οργανισμός

	Προληπτική μέθοδος
	Θεραπευτική μέθοδος


Ουσίες του αίματος με αντιμικροβιακή δράση

	Ουσίες του αίματος με αντιμικροβιακή δράση

	
	Μηχανισμοί μη ειδικής άμυνας
	Μηχανισμοί ειδικής άμυνας

	Ιντερφερόνες
	+
	+

	Συμπλήρωμα
	+
	-

	Προπέρδινη
	+
	-

	Αντισώματα
	-
	+


Μηχανισμοί μη ειδικής άμυνας- Μηχανισμοί ειδικής άμυνας

	Μηχανισμοί μη ειδικής άμυνας- Μηχανισμοί ειδικής άμυνας

	Οι μηχανισμοί ειδικής άμυνας διαθέτουν δύο χαρακτηριστικά που τους κάνουν να ξεχωρίζουν από τους μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας. Αυτά είναι:

α. η εξειδίκευση,    που σημαίνει ότι τα προϊόντα της ανοσοβιολογικής απόκρισης θα δράσουν μόνο εναντίον της ουσίας που προκάλεσε την παραγωγή τους, και 

β. η μνήμη,  που είναι η ικανότητα του οργανισμού να «θυμάται» τα αντιγόνα με τα οποία έχει έλθει σε επαφή, έτσι ώστε μετά από μια πιθανή δεύτερη έκθεσή του σ ’αυτά να αντιδρά  γρηγορότερα.  


Ουσίες με αντιμικροβιακή δράση

	Ουσίες με αντιμικροβιακή δράση

	Λυσοζύμη

	Γαλακτικό οξύ

	Λιπαρά οξέα

	Βλέννα

	Υδροχλωρικό οξύ

	Ινώδες

	Αντιμικροβιακές ουσίες του πλάσματος

	Ιντερφερόνες

	Συμπλήρωμα

	Προπερδίνη

	Πρωτεΐνες που απελευθερώνονται

από κύτταρα που έχουν μολυνθεί από ιούς

	Αντισώματα


Ερωτήσεις κατανόησης

1. Από ποιο κύτταρο και με ποια διαδικασία ξεκινά ο σχηματισμός του ανθρώπινου οργανισμού;
2. Με πόσους τρόπους μπορεί να διακριθεί το σύνολο των μηχανισμών με τους οποίους ο άνθρωπος αμύνεται στους εξωτερικούς παράγοντες;

3. Ποιος ο βασικός παράγοντας οργάνωσης της άμυνας του ανθρώπου;

4. Ποιοι μηχανισμοί εμποδίζουν την είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών στο εσωτερικό του ανθρώπινου οργανισμού;

5. Τι είναι η κερατίνη στιβάδα και πως λειτουργεί σαν αποτρεπτικός μηχανισμός εισόδου μικροοργανισμών (Θ.Π);
6. Ποιες ουσίες δημιουργούν στο δέρμα δυσμενές χημικό περιβάλλον για τα μικρόβια; Από πού παράγονται οι ουσίες αυτές(Θ.Π);
7. Πως οι μη παθογόνοι μικροοργανισμοί του δέρματος εμποδίζουν την είσοδο παθογόνων μικροβίων;

8. Που βρίσκονται οι βλεννογόνοι του σώματος, τι παράγουν και ποιος ο ρόλος του;

9. Που βρίσκεται το βλεφαριδοφόρο επιθήλιο και ποιος ο ρόλος του στην άμυνα; 

10. Πως καταστρέφονται τα μικρόβια που εισέρχονται με την βοήθεια των τροφών στο στομάχι;

11. Τι είναι η λυσοζύμη, που παράγεται και ποιος ο ρόλος της;
12. Πως ένα μικρόβιο μπορέσει να διαπεράσει τους μηχανισμούς εξωτερικής άμυνας, με ποιους μηχανισμούς άμυνας θα βρεθεί αντιμέτωπο;
13. Τι είναι τα φαγοκύτταρα, σε ποια ομάδα κυττάρων ανήκουν, και σε ποιες κατηγορίες διακρίνονται;
14. Από πού προέρχονται τα μακροφάγα, που είναι εγκατεστημένα, πως ενεργοποιούνται, και πως δρουν; (Θ.Π)
15. Ποια η σχέση φαγοκυττάρων και ιών;

16. Ποιο είναι το σύνολο των συμπτωμάτων που αποτελούν την φλεγμονώδη αντίδραση ή φλεγμονή;
17. Που οφείλεται το κοκκίνισμα και το πρήξιμο στην τραυματισμένη περιοχή;
18. Πως σχηματίζεται το ινώδες στην τραυματισμένη περιοχή και ποιος ο ρόλος του;

19. Γιατί πονάει  η τραυματισμένη περιοχή (Θ.Π.);
20. Ποιος ο ρόλος του πλάσματος στην περιοχή του τραύματος;
21. Πως προσελκύονται τα φαγοκύτταρα στην τραυματισμένη περιοχή και ποιος είναι ο ρόλος τους εκεί;
22. Τι είναι το πύον;

23. Τι είναι πυρετός, πότε εμφανίζεται και ποιος είναι ο ρόλος του στην άμυνα του ανθρώπινου οργανισμού(Θ.Π.);
24. Από πού παράγονται οι ιντερφερόνες, ποια πορεία ακολουθούν και ποια η σημασία τους στην άμυνα του οργανισμού;
25. Τι είναι το συμπλήρωμα και τι η προπερδίνη;

26. Να αναφέρετε τους μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας.

27. Να αναφέρετε τους εξωτερικούς αμυντικούς μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας.

28. Να αναφέρετε τους εσωτερικούς μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας.

29. Ποιες χημικές ουσίες συμμετέχουν στους μηχανισμούς μη ειδικής εξωτερικής άμυνας, από πού παράγονται και ποιος ο ρόλος της κάθε μιας.
30. Να αναφέρεται ονομαστικά ποια συστατικά του αίματος συμμετέχουν στους μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας.
31. Ποια είναι τα χαρακτηριστικά της ειδικής άμυνας;
32. Ποια τα χαρακτηριστικά του ανοσοποιητικού συστήματος;
33. Τι είναι αντιγόνο και τι ανοσία;

34. Τι μπορεί να είναι το αντιγόνο (Θ.Π.);

35. Από πόσες κατηγορίες οργάνων αποτελείται το ανοσοβιολογικό σύστημα και ποια όργανα συμμετέχουν σε κάθε κατηγορία;
36. Πως λέγονται τα κύτταρα του ανοσοβιολογικού συστήματος, ποια τα χαρακτηριστικά τους, σε ποια κατηγορία κυττάρων ανήκουν και σε ποιες κατηγορίες διακρίνονται.
37. Που ωριμάζουν τα Τ-λεμφοκύτταρα, σε ποιες κατηγορίες διακρίνονται και ποιες οι λειτουργίες τους (Θ.Π);
38. Τι γνωρίζετε για τα βοηθητικά Τ- λεμφοκύτταρα;

39. Πως ενεργοποιούνται και πως δρουν τα κυτταροτοξικά Τ- λεμφοκύτταρα;

40. Τι είναι τα Τ- λεμφοκύτταρα μνήμης;
41. Ποιος ο ρόλος των κατασταλτικών Τ- λεμφοκυττάρων και γιατί είναι σημαντικός;

42. Που διαφοροποιούνται τα Β-λεμφοκύτταρα; Τι συνθέτουν και που τα εκθέτουν;

43. Που οφείλεται η ικανότητα κάθε Β - λεμφοκύτταρου να αναγνωρίζει μόνο ένα αντιγόνο;

44. Ποιο το αποτέλεσμα της σύνδεσης του Β-λεμφοκύτταρου με το ειδικό για αυτό αντιγόνο;

45. Ποιος ο ρόλος των πλασματοκύτταρων και ποιος των Β-λεμφοκύτταρων μνήμης;

46. Να αναφέρετε τους ρόλους των αντισωμάτων.(Θ.Π.)

47. Με τι μπορεί να παρομοιαστεί η ειδικότητα αντιγόνου – αντισώματος;

48. Από πόσες πολυπεπτιδικές αλυσίδες αποτελείται ένα αντίσωμα και σε πόσες κατηγορίες διακρίνονται αυτές;

49. Να περιγράψετε τη σταθερή και τη μεταβλητή περιοχή ενός αντισώματος.

50. Ποια αποτελέσματα έχει η σύνδεση αντιγόνου – αντισώματος(Θ.Π.);

51. Τι ονομάζεται πρωτογενής ανοσολογική απόκριση;

52. Τι ονομάζονται αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα; Που οφείλουν αυτή την ονομασία τους;

53. Τι είναι το αντιγόνο ιστοσυμβατότητας και ποιος ο ρόλος του στους μηχανισμούς ειδικής άμυνας; Τι εννοούμε λέγοντας ότι κάθε άτομο έχει τα δικά του αντιγόνα ιστοσυμβατότητας;

54. Πόσα αντιγόνα μπορεί να εξουδετερώσει ένα αντίσωμα;

55. Με ποιο τρόπο τα Τ- βοηθητικά λεμφοκύτταρα ενεργοποιούν τα Β- λεμφοκύτταρα και ποιο το αποτέλεσμα από την ενεργοποίηση αυτή;
56. Τι ονομάζεται χυμική ανοσία;

57. Πότε τα βοηθητικά Τ- λεμφοκύτταρα θα ενεργοποιήσουν τα κυτταροτοξικά Τ- λεμφοκύτταρα;
58. Τι ονομάζεται κυτταρική ανοσία;

59. Τι είδους κύτταρα περιέχουν τα Τ-κύτταρα μνήμης και ποιος ο ρόλος τους;

60. Πότε και πώς τερματίζεται η ανοσοβιολογική απόκριση; Για ποιο λόγο πρέπει να γίνει αυτό;

61. Τι είναι δευτερογενής ανοσολογική απόκριση; Πως πετυχαίνεται και ποιος ο ρόλος της;
62. Ποια τα χαρακτηριστικά της δευτερογενής ανοσολογικής απόκρισης;

63. Ποια είναι τα είδη των κυττάρων μνήμης και ποιος ο ρόλος τους; 
64. Στο επίπεδο της παραγωγής αντισωμάτων τι διαφέρει η δευτερογενής από την πρωτογενή ανοσολογική απόκριση;
65. Με ποιο κριτήριο η ανοσία διακρίνεται σε ενεργητική και παθητική (Θ.Π);

66. Με πόσους τρόπους μπορεί να ενεργοποιηθεί η ενεργητική ανοσία (Θ.Π);

67. Τι περιέχει ένα εμβόλιο και ποιος είναι ο ρόλος του;
68. Με πόσους τρόπους μπορεί να ανοσοποιηθεί παθητικά ένας άνθρωπος;

69.  Ποια μορφή ανοσίας έχει μεγαλύτερη χρονική διάρκεια;
70. Τι είναι φυσική και τι τεχνητή ανοσία;

71. Τι ονομάζονται αυτοάνοσα νοσήματα; Να αναφέρετε παραδείγματα. (Θ.Π:2)
72. Να αναφέρετε συνοπτικά τις πιθανές υποθέσεις που ερμηνεύουν την εμφάνιση των αυτοάνοσων νοσημάτων.
73. Πότε το ανοσοβιολογικό σύστημα στρέφεται κατά πρωτεϊνών των ίδιων των κυττάρων του;
74.  Πότε το ανοσολογικό σύστημα στρέφεται κατά κυττάρων του ίδιου του οργανισμού;

75. Τι είναι αλλεργία και τι αλλεργιογόνα (Θ.Π);
76. Ποια η προϋπόθεση για την εκδήλωση των συμπτωμάτων της αλλεργίας;
77. Ποια ουσία είναι υπεύθυνη για τα συμπτώματα της αλλεργίας και ποια είναι αυτά (Θ.Π) ;

78. Πως καταπολεμούνται τα συμπτώματα της αλλεργίας;

79.  Να εξηγήσετε τις δυσάρεστες συνέπειες για τον ανθρώπινο οργανισμό από την ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού του συστήματος που δεν οφείλεται σε παθογόνους μικροοργανισμούς ( Θ.Π).
80. Τι είναι τα αντιγόνα ιστοσυμβατότητας και σε ποια περίπτωση προκαλούν την απόρριψη μοσχευμάτων(Θ.Π);
81. Πως αυξάνουμε την πιθανότητα επιτυχίας μιας μεταμόσχευσης;

82. Ποιες οι πιθανές παρενέργειες από την ανοσοκαταστολή;

Συνδυάστηκες ερωτήσεις- Κρίσεως

1. Ένας άνθρωπος μολύνεται από ένα παθογόνο βακτήριο που παράγει μία εξωτοξίνη. Στον άνθρωπο αυτό δεν εκδηλώνεται ασθένεια. Να εξηγήσετε τους πιθανούς λόγους για τους οποίους ο άνθρωπος αυτός δεν νοσεί.
2. Ένας ταξιδιώτης επισκέπτεται μία χώρα, στην οποία καταγράφεται επιδημία τετάνου, χωρίς να έχει εμβολιαστεί. Κατά την επίσκεψή του τραυματίζεται. Θα κάνει τότε εμβόλιο ή ορό για να εξασφαλίσει την υγεία του και γιατί;

3. Αναφέρατε τις πρωτεΐνες ή ομάδες πρωτεϊνών που γνωρίζετε να συμμετέχουν στους μηχανισμούς άμυνας και αναπτύξατε τον ρόλο τους.
4. Να αναφέρετε τις αντιμικροβιακές ουσίες που γνωρίζεται.
5. Ποια η συμβολή του αίματος στην άμυνα του οργανισμούς μας
6. Ένα βακτήριο κατόρθωσε να εισδύσει στον οργανισμό μας μέσω του δέρματος και να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος. Ποιοι αμυντικοί μηχανισμοί ενεργοποιούνται για την αντιμετώπισή του;
7. Ένας ιός κατόρθωσε να εισδύσει στον οργανισμό μας. Ποιοι αμυντικοί μηχανισμοί ενεργοποιούνται για την αντιμετώπισή του;
8. Ποιος ο ρόλος των βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων στην άμυνα του οργανισμού;
9. Ποιος ο ρόλος των μακροφάγων στην άμυνα του οργανισμού;
10. Ποιες οι διαφορές μεταξύ Τ-λεμφοκυττάρων και Β- λεμφοκυττάρων;
11. Ποιες οι διαφορές της χυμικής ανοσίας από την κυτταρική ανοσία;
12. Να  εξηγήσετε  το  ρόλο  των  φαγοκυττάρων  στην  άμυνα  του ανθρώπινου οργανισμού.
13. Με ποιο τρόπο μπορεί να εμπλέκεται ένας μικροοργανισμός στη πρόκληση αυτοάνοσου νοσήματος;
14. Που οφείλεται η ρευματοειδή αρθρίτιδα;
Ασκήσεις- Προβλήματα

1. Α. Ένας άνθρωπος τρυπήθηκε από σκουριασμένο καρφί και κινδυνεύει να μολυνθεί από το βακτήριο του τετάνου. Στο συγκεκριμένο άνθρωπο χορηγήθηκε αντιτετανικός ορός, που περιέχει αντισώματα έναντι του συγκεκριμένου βακτηρίου. 

1. Τι τύπος ανοσίας επιτυγχάνεται με τη χορήγηση του αντιτετανικού ορού; 

2. Με ποιους άλλους τρόπους επιτυγχάνεται φυσιολογικά ο παραπάνω τύπος ανοσίας; 
Β. Στην περίπτωση που τα αντισώματα παράγονται από τον ίδιο τον οργανισμό ενός ανθρώπου έναντι οποιουδήποτε αντιγόνου, τι τύπος ανοσίας επιτυγχάνεται και με ποιους τρόπους μπορεί να ενεργοποιηθεί αυτός ο τύπος;   
(Θ.Π.: 2006)
2. Ένας  άνθρωπος μολύνεται από έναν ιό για πρώτη φορά. Το παρακάτω διάγραμμα απεικονίζει τις συγκεντρώσεις αντιγόνων και αντισωμάτων αυτού του ανθρώπου κατά τη διάρκεια της λοίμωξης. 
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1. Ποια καμπύλη αντιστοιχεί στα αντιγόνα και ποια στα αντισώματα; 

Να εξηγήσετε την απάντησή σας. 

2. Πώς συμβάλλει ο πυρετός στην καταπολέμηση του ιού από τον οποίο μολύνθηκε ο συγκεκριμένος άνθρωπος; 

3. Στην περίπτωση που ο άνθρωπος αυτός μολυνθεί για δεύτερη φορά από τον ίδιο ιό, να αναφέρετε ποια κύτταρα του ανοσοβιολογικού του μηχανισμού θα ενεργοποιηθούν. 
(Θ.Π.: 2003)
3. Ένας άνθρωπος μολύνεται ταυτόχρονα από δύο διαφορετικά μικρόβια α και β. Στο παρακάτω διάγραμμα απεικονίζονται οι συγκεντρώσεις των αντισωμάτων στο αίμα αυτού του ανθρώπου, κατά τη διάρκεια των ημερών που ακολουθούν τη μόλυνση. 
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Α. Ποια κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού παράγουν τα αντισώματα;

Β. Ποιο είδος ανοσοβιολογικής απόκρισης αντιπροσωπεύει καθεμία από τις καμπύλες που αντιστοιχεί στα μικρόβια α και β; 

Να αιτιολογήσετε την απάντησή σας. 

Γ. Μετά από μερικές ημέρες, ο ίδιος άνθρωπος εκδηλώνει συμπτώματα ασθένειας που οφείλεται σε ένα από τα δύο μικρόβια, από τα οποία μολύνθηκε προηγουμένως. Να εξηγήσετε σε ποιο από τα δύο μικρόβια οφείλεται η ασθένεια. 
(Θ.Π.)- Βιβλίου 5
4. Το παρακάτω διάγραμμα δείχνει τη μεταβολή της συγκέντρωσης των αντισωμάτων στο αίμα ενός ανθρώπου που μολύνθηκε από ένα βακτήριο (καμπύλη Α) και αργότερα μολύνθηκε από έναν ιό (καμπύλη Β). 
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Α. Να εξηγήσετε το είδος της ανοσοβιολογικής απόκρισης που έλαβε χώρα στο ανοσοβιολογικό σύστημα του ανθρώπου, σε κάθε μία από τις δύο περιπτώσεις που απεικονίζονται με τις καμπύλες Α και Β. 

Β. Η χορήγηση αντιβιοτικού για την αντιμετώπιση της λοίμωξης από τον ιό θα είναι αποτελεσματική; Να αιτιολογήσετε την απάντησή σας. 

Γ. Ποιος από τους μηχανισμούς μη ειδικής άμυνας θα ενεργοποιηθεί μόνο στην περίπτωση της καμπύλης Β και ποιος ο τρόπος δράσης του; 
(Θ.Π)
5. Δίνονται τα παρακάτω διαγράμματα Α και Β που παριστάνουν τη μεταβολή συγκέντρωσης αντισωμάτων στο αίμα δύο παιδιών, του Νίκου και του Γιώργου, που ήρθαν σε επαφή με τον παθογόνο παράγοντα της ιλαράς. Ο Νίκος είχε εμβολιαστεί για την ιλαρά, ενώ ο Γιώργος όχι.
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1. Ποιο από τα δύο διαγράμματα (Α, Β) παριστάνει την ανοσοβιολογική απόκριση του Νίκου και ποιο του Γιώργου;

Να εξηγήσετε την απάντησή σας.

2. Σε περίπτωση που το εμβολιασμένο παιδί, ο Νίκος, τύχαινε να προσβληθεί από τον παθογόνο παράγοντα της ιλαράς την ίδια μέρα με τον εμβολιασμό του, ποιο από τα δύο διαγράμματα (Α, Β) θα απέδιδε την ανοσολογική απόκρισή του και γιατί; 
(Θ.Π)
6. Μετά την είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών ενός είδους σ’ έναν άνθρωπο δεν παρουσιάζονται συμπτώματα ασθένειας. Η καμπύλη α στο παρακάτω διάγραμμα δείχνει τη μεταβολή της συγκέντρωσης των μικροοργανισμών, ενώ η καμπύλη β τη μεταβολή της συγκέντρωσης των αντισωμάτων που δημιουργήθηκαν για τους συγκεκριμένους μικροοργανισμούς στον άνθρωπο. 
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Να αιτιολογήσετε τη μορφή των καμπυλών α και β, να αναφέρετε ονομαστικά τα κύτταρα του ανοσιοβιολογικού συστήματος που ενεργοποιήθηκαν μετά την είσοδο των μικροοργανισμών στον άνθρωπο, να εξηγήσετε αν ο ίδιος άνθρωπος θα εμφανίσει συμπτώματα ασθένειας σε περίπτωση που μολυνθεί στο μέλλον από τον ίδιο μικροοργανισμό και να γράψετε τα αποτελέσματα που έχει η σύνδεση αντιγόνου-αντισώματος. 
(Θ.Π)
7. Το διάγραμμα που ακολουθεί αφορά τη συγκέντρωση αντισωμάτων σε ενήλικα άτομα και σε συνάρτηση με το χρόνο. Να θεωρήσετε ότι η είσοδος του μικροβίου έγινε τη χρονική στιγμή 0. 


1. Ποια καμπύλη αντιστοιχεί σε άτομο 

α. Που έρχεται σε επαφή με το αντιγόνο για πρώτη φορά;

β. Που έρχεται σε επαφή με το αντιγόνο για δεύτερη φορά;

γ. Πού δέχτηκε ορό;

2. Τι αντιπροσωπεύει η καμπύλη Α;

3. Ποιες καμπύλες αντιστοιχούν σε άτομα που εμφάνισαν την ασθένεια και ποιες σε άτομα που παρόλο που ήρθαν σε επαφή με το μικρόβιο δεν την εμφάνισαν;
4. Με ποιους φυσικούς τρόπους μπορεί να προκληθεί η καμπύλη Α; Πως συμβαίνει η πρόκληση της Β με φυσικό τρόπο;
8. Στο παρακάτω διάγραμμα απεικονίζεται, σε συνάρτηση με το χρόνο, η μεταβολή της συγκέντρωσης των ιντερφερονών (καμπύλη Α) και των αντισωμάτων (καμπύλη Β) που παράγονται στον οργανισμό ενός ανθρώπου ως συνέπεια της μόλυνσής του από παθογόνο μικροοργανισμό
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Ο συγκεκριμένος άνθρωπος μολύνθηκε από ιό ή από βακτήριο; Να αιτιολογήσετε την απάντησή σας. Να εξηγήσετε το είδος της ανοσοβιολογικής απόκρισης που ενεργοποιήθηκε. Να αναφέρετε τα είδη των λεμφοκυττάρων που ενεργοποιήθηκαν κατά τη συγκεκριμένη ανοσολογική απόκριση. Ποιες κατηγορίες κυττάρων παράγονται μετά την ενεργοποίηση των λεμφοκυττάρων που διαφοροποιούνται και ωριμάζουν στο μυελό των οστών και ποιος ο ρόλος τους; 
(Θ.Π)
9. Υποθέστε ότι γίνονται οι εξής μεταμοσχεύσεις 

Α. Μεταμόσχευση ενός ιστού από μια περιοχή σε μια άλλη στο ίδιο άτομο.

Β. Μεταμόσχευση ενός ιστού από ένα άτομο σε ένα άλλο άτομο του ίδιου είδους. 

Γ. Μεταμόσχευση ενός ιστού από ένα άτομο σε ένα άλλο διαφορετικού είδους. 

1. Πως θα αντιδράσει ο δέκτης στις παραπάνω περιπτώσεις;

2. Που οφείλεται η αντίδραση αυτή

3. Σε ποια από τις περιπτώσεις αυτές θα χορηγούσατε ανοσοκατασταλτικά φάρμακα;

Ερωτήσεις- Ασκήσεις βιβλίου

1. Ένα βακτήριο κατόρθωσε να εισδύσει στον οργανισμό μας μέσω του δέρματος και να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος. Ποιοι αμυντικοί μηχανισμοί παρακάμφθηκαν, ποιοι και με ποια σειρά πρόκειται να ενεργοποιηθούν;
2. 'Ένας ιός κατόρθωσε να εισδύσει στον οργανισμό μας μέσω του δέρματος και να εισέλθει στην κυκλοφορία του αίματος. Ποιοι αμυντικοί μηχανισμοί παρακάμφθηκαν, ποιοι και με ποια σειρά πρόκειται να ενεργοποιηθούν;
3. Ποιο είδος ανοσίας μας προστατεύει γρηγορότερα, η τεχνητή παθητική ανοσία ή η φυσική ενεργητική; Αιτιολογήστε την απάντηση σας.
4. Ποιο είδος ανοσίας μας προστατεύει για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα από ένα μικροοργανισμό η παθητική ή η ενεργητική; Αιτιολογήστε την απάντηση σας
6. Να τοποθετήσετε το σύμβολο + στα ορθογώνια στα οποία πιστεύετε ότι υπάρχει αντιστοίχηση ανάμεσα στους όρους της κατακόρυφης και της οριζόντιας στήλης.
	
	Ορός
	Αντιβιοτικό
	Τ-Λεμφοκύτταρο

	Ιός
	
	
	

	Βακτήριο
	
	
	

	Τοξίνη
	
	
	

	Καρκινικό κύτταρο 
	
	
	


7. Να εξηγήσετε γατί:
α.Μπορούμε να νοσήσουμε από ερυθρά ή παρωτίτιδα μία φορά, ενώ από γρίπη επανειλημμένα;
β.Τα μωρά που θηλάζουν έχον μικρότερη πιθανότητα να νοσήσουν από μία μολυσματική ασθένεια από εκείνα που δεν θηλάζουν;
γ.Δεν χρησιμοποιούμε αντιβιοτικά για την καταπολέμηση του κρυολογήματος;
8. Το διάγραμμα που ακολουθεί δείχνει τη διακύμανση της θερμοκρασίας κατά τη διάρκεια μιας ασθένειας που προκλήθηκε από βακτήρια.
α.Ποιο τμήμα του διαγράμματος αντιστοιχεί στην περίοδο των συμπτωμάτων της ασθένειας;
β.Ποια είναι η περίοδος επώασης της ασθένειας;
γ.Ποια είναι η υψηλότερη θερμοκρασία που μετρήθηκε και πόσες μέρες κράτησε ο πυρετός;

δ.Ποιο δεδομένο του διαγράμματος υποδηλώνει την εμφάνιση και τη δράση αντισωμάτων;
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9. Ο Γιάννης και η Ελένη χτύπησαν παίζοντας. Ο Γιάννης είχε κάνει αντιτετανικό εμβόλιο, ενώ η Ελένη όχι, γι αυτό της χορήγησαν αντιτετανικό ορό.
α. Τι σημαίνει εμβόλιο και τι ορός;
β. Ποιο είδος ανοσίας έχει ο Γιάννης και ποιο η Ελένη;
γ. Να περιγράψετε με ποιον τρόπο εξουδετερώθηκε πιθανώς το βακτήριο του τετάνου στην Γιάννη και την Ελένη;
10. Σε μία περιοχή έχει παρουσιαστεί επιδημία ιλαράς. Μετρήθηκαν οι συγκεντρώσεις αντισωμάτων σε δύο αδέλφια, τον Δημήτρη και τη Μαρία, όπως απεικονίζονται στα παρακάτω διαγράμματα (σε συνάρτηση με το χρόνο).
Α. Να συγκρίνετε και να αιτιολογήσετε τα διαγράμματα.
Β. Να περιγράψετε την ανοσοβιολογική απόκριση που έλαβε χώρα:
α) Στο ανοσοβιολογικό σύστημα της Μαρίας και
β) Στο ανοσοβιολογικό σύστημα του Δημήτρη
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11. Στο νοσοκομείο παρουσιάστηκαν δύο περιστατικά ασθενών, ενός άνδρα και μίας γυναίκας, την ίδια ημέρα. Οι εξετάσεις που έγιναν έδωσαν τα παρακάτω διαγράμματα, σύμφωνα με τα οποία (αλλά και σε συνδυασμό με άλλα κλινικά συμπτώματα) στον ένα ασθενή διαγνώ​σθηκε μηνιγγίτιδα και στον άλλο πολιομυελίτιδα. Ο γιατρός μετά την όγδοη ημέρα έδωσε αντιβίωση και στους δύο ασθενείς.


α) Τι είδους μικρόβιο προσέβαλλε καθέναν από τους δύο ασθενείς;

β) Ποιος από τους δύο ασθενείς έχει μηνιγγίτιδα και ποιος πολιομυελίτιδα;
γ)Χορηγήθηκε στον καθένα η κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή; Σε κάθε περίπτωση να αιτιολογήσετε την απάντηση
1.3.4 Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής
Ανεπάρκειας

AIDS
Η εξασθένηση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού μας συστήματος και κατά συνέπεια η εξασθένηση της άμυνας του οργανισμού, ονομάζεται ανοσολογική ανεπάρκεια.

Αυτή συνήθως είναι επίκτητη, δηλαδή αποκτάται σε κάποια στιγμή της ζωή ενός ανθρώπου και δε κληρονομείται στους απογόνους. 

Μια τέτοια εξασθένηση του ανοσοποιητικού συστήματος προκαλείται από τον ιό του AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome= Σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκεια) HIV.
Προέλευση 
Ο ιός HIV θεωρείται ότι προήλθε από διαδοχικές μεταλλάξεις ενός ιού που προσβάλει και προκαλεί ανεπάρκεια στους πιθήκους και είναι άγνωστο πως μεταδόθηκε και στον άνθρωπο. Θεωρείται ότι εμφανίστηκε το 1950 αλλά αναγνωρίστηκε ως ξεχωριστή νόσος το 1981.
Δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία για την αντιμετώπιση του ιού. 


Δομή

Ο ιός HIV ανήκει στους ρετροϊούς. Διαθέτει ως γενετικό υλικό δύο μονόκλωνα μόρια RNA συνδεδεμένα με το ένζυμο αντίστροφη μεταγραφάση, το οποίο με καλούπι το RNA συνθέτει DNA.
 Το γενετικό υλικό του ιού βρίσκεται κυκλωμένο από ένα  πρωτεϊνικό καψίδιο το οποίο περιβάλλεται επιπλέον από έλυτρο. 

Ποια κύτταρα προσβάλλει

Ο ιός HIV προσβάλλει κυρίως τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα, αλλά και άλλα είδη κυττάρων όπως τα Τ-κυτταροτοξικά λεμφοκύτταρα και τα νευρικά κύτταρα. 
Μετάδοση 

Στον οργανισμό του ανθρώπου ο ιός ανιχνεύεται 
· στο αίμα

· στο σπέρμα

· στις κολπικές εκκρίσεις,

· στο σάλιο

· στα δάκρυα

·  στον ιδρώτα,

· στο μητρικό γάλα,

· στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό κ.α. 
Στα τρία πρώτα, δηλαδή στο αίμα, στο σπέρμα και στις κολπικές εκκρίσεις,  ο ιός βρίσκεται σε πολύ μεγαλύτερες συγκεντρώσεις και αυτό προδιαγραφεί και τον τρόπο μετάδοσης του.

Ο ιός μεταδίδεται με: 

· μετάγγιση 
· χρήση της ίδιας σύριγγας (κυρίως από τοξικομανείς).
· σεξουαλική επαφή 
· κατά τον τοκετό, από τη μητέρα - φορέα προς το νεογνό.
Αντίθετα, δεν έχει αποδειχθεί μετάδοση:
· μέσω των εντόμων
· με το σάλιο,
· με τη χειραψία,

· με τους ασπασμούς 
· με την κοινή χρήση σκευών φαγητού
Προφύλαξη 

· Έλεγχος του αίματος που προορίζεται για μεταγγίσεις.

· Χρησιμοποίηση συρίγγων μιας χρήσης και μόνο μία φορά από ένα άτομο.

· Πλήρης αποστείρωση των χειρουργικών και των οδοντιατρικών εργαλείων.

· Χρήση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή.
Διάγνωση της ασθένειας

1ος τρόπος: Ανίχνευση του RNA του ιού με ειδικούς ανιχνευτές.

2ος τρόπος: Ανίχνευση των αντισωμάτων που παράχθηκαν από τον οργανισμό για την αντιμετώπιση του ιού (Μετά από 6 βδομάδες έως 6 μήνες).  

Παρόλο που έχουν παραχθεί όμως αντισώματα στον οργανισμό για την αντιμετώπιση του ιού, αυτό δε σημαίνει ότι ο ιός καταπολεμάται. Απλά ο ιός συνυπάρχει στο άτομο με τα αντισώματα που παράχθηκαν γι’ αυτόν.
Είσοδος του ιού στον οργανισμό- Πολλαπλασιασμός

Ο ιός εισέρχεται στον οργανισμό και συνδέεται με τους  υποδοχείς που βρίσκονται στη πλασματική μεμβράνη των βοηθητικών Τ- λεμφοκυττάρων μολύνοντας ένα μικρό αριθμό αυτών. 
Το γενετικό του υλικό (μονόκλωνο  RNA) εισέρχεται στα κύτταρα και εκεί μέσω του ενζύμου αντίστροφη μεταγραφάση, το RNA μετατρέπεται σε DNA. Το μονόκλωνο αυτό DNA συνθέτει τη συμπληρωματική του αλυσίδα, χρησιμοποιώντας τα ένζυμα του κυττάρου, και το δίκλωνο πλέον DNA ενσωματώνεται στο DNA του ξενιστή οπού εκεί παραμένει για κάποιο διάστημα ανενεργός (λανθάνουσα κατάσταση). 
Όσο ο ιός βρίσκεται ενσωματωμένος στο γενετικό υλικό του κυττάρου ξενιστή, χωρίς να εκφράζεται,  είναι ανενεργός και το άτομο που έχει προσβληθεί ονομάζεται φορέας. Το διάστημα που ο ιός βρίσκεται στη λανθάνουσα κατάσταση το άτομο δεν εμφανίζει συμπτώματα της ασθένειας. 
Κάποια στιγμή, για λόγους που δεν είναι πάντοτε σαφείς, ο ιός ενεργοποιείται μεταγράφεται και δίνει ιικά RNA και οι καινούριοι ιοί που προκύπτουν μολύνουν άλλα κύτταρα του οργανισμού. 
Σχηματική απεικόνιση του πολλαπλασιασμού του ιού 

Μόλυνση και συμπτώματα

Από τη στιγμή της μόλυνση μέχρι της διάγνωσης του νόσου μπορεί να περάσουν από 6 βδομάδες μέχρι 6 μήνες. Σ’ αυτό το διάστημα το άτομο εμφανίζει μικρές λοιμώξεις που όμως δε κινούν υποψίες για ύπαρξη της ασθένειας. Παρόλα αυτά το άτομο μπορεί να μεταδίδει τη νόσο και να μη το γνωρίζει. 

Μετά από αρκετά χρόνια (Από 7-10) εκδηλώνονται τα συμπτώματα της ασθένειας: Υψηλός πυρετός, έντονες λοιμώξεις, διάρροιες. Σ αυτό το διάστημα ο ιός μολύνει όλο και περισσότερα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα και εξασθενεί το ανοσοβιολογικό σύστημα με αποτέλεσμα το άτομο να είναι ευάλωτο σε κάθε είδους λοιμώξεις και τελικά να οδηγείται στο θάνατο. 

Αντιμετώπιση της ασθένειας
Αποτελεσματική θεραπεία καταπολέμησης του ιού HIV δεν υπάρχει. 
Αιτία: η ικανότητα του ιού να μεταλλάσσεται με γοργούς ρυθμούς και να δημιουργεί νέα ανθεκτικά στελέχη.
Η επιτυχία μιας θεραπευτικής προσπάθειας εξαρτάται από την έγκαιρη διάγνωση της νόσου. 
Φάρμακα: Χορηγούνται τα ΑΖΤ και DCC τα οποία παρεμποδίζουν τον ρόλο της αντίστροφης μεταγραφάσης αλλά επειδή έχουν σοβαρές παρενέργειες στον οργανισμό χορηγούνται από ειδικούς γιατρούς και σε εξειδικευμένα ιατρικά κέντρα. Φαρμακευτική αγωγή παρέχεται επίσης για την αντιμετώπιση του οργανισμού σε ευκαιριακές λοιμώξεις. 
Ευκαιριακές λοιμώξεις: Λοιμώξεις που δεν θα δημιουργούσαν πρόβλημα σε ένα υγιή οργανισμό αλλά στα άτομα που πάσχουν από AIDS, βρίσκουν τον οργανισμό ανοσοποιητικά ευάλωτο, και μπορούν να καθιστούν ακόμα και θανατηφόρες. 

Εμβόλιο: η παρασκευή εμβολίου βρίσκεται ακόμα σε πειραματικό στάδιο εξαιτίας της πολυμορφικότητας του ιού και των συνεχή μεταλλάξεων στις οποίες υπόκειται. 

Πρόληψη: θεωρείται η πιο αποτελεσματική μέθοδος για την αντιμετώπιση του ιού του AIDS.
Κοινωνικό πρόβλημα
Το AIDS αποτελεί σήμερα μια παγκόσμια κοινωνική μάστιγά ενώ σε περιοχές της Αφρικής η νόσος έχει πάρει τη μορφή πανδημίας. 

Διεθνή οργανισμοί και τα οικονομικώς ανεπτυγμένα κράτη χρηματοδοτούν προγράμματα ενώ η πρόοδος της τεχνολογίας και η εξέλιξη της βιολογίας αισιοδοξούν ότι θα καταφέρουν να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα. 

Επίσης τα μέσα μαζικής ενημέρωσης παίζουν σημαντικό ρόλο στη προσπάθεια που γίνεται για το περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου. 

Ερωτήσεις κατανόησης

1. Τι είναι επίκτητη ανοσολογική ανεπάρκεια; Πότε χαρακτηρίζεται επίκτητη και πότε κληρονομική;

2. Τι σημαίνει ο όρος AIDS και πως προήλθε σύμφωνα με τους επιστήμονες;

3. Σε ποια κατηγορία ιών ανήκει ο HIV, τι είδους γενετικό υλικό διαθέτει, τι ένζυμα και για ποιο λόγο;

4. Ποια κύτταρα του ανθρώπινου οργανισμού προσβάλλει ο HIV και πως τα αναγνωρίζει; (Θ.Π)
5. Σε ποια υγρά του ανθρώπινου οργανισμού ανιχνεύεται ο HIV; 

6. Τι είναι εκείνο που προδιαγράφει τον τρόπο μετάδοσης του ιού; Πως μεταδίδεται ο HIV; (Θ.Π:2)

7. Με ποιους τρόπους πιστεύει σήμερα η επιστήμη ότι δεν μεταδίδεται ο HIV;

8. Ποιες προφυλάξεις πρέπει να παίρνει ο άνθρωπος για την μετάδοση του AIDS; (Θ.Π)
9. Πως πετυχαίνεται η διάγνωση του AIDS και σε ποία χρονική περίοδο μπορεί να γίνει αυτό;

10. Γιατί η διάγνωση αντισωμάτων κατά του HIV δεν σημαίνει και ανοσία κατά της ασθένειας;
11. Τι συμβαίνει μετά την πρώτη είσοδο του HIV στον οργανισμό του ανθρώπου; Πότε ο άνθρωπος χαρακτηρίζεται φορέας της νόσου;
12. Γιατί στο χρονικό διάστημα από την μόλυνση μέχρι την διάγνωση, ο άνθρωπος δεν υποπτεύεται ότι έχει μολυνθεί από τον HIV;

13. Πότε και με ποιο τρόπο εκδηλώνονται τα συμπτώματα της νόσου;
14. Από τι πεθαίνει τελικά ο άνθρωπος που μολύνεται από τον HIV; Γιατί οι μολύνσεις χαρακτηρίζονται ευκαιριακές;

15. Γιατί η επιστήμη δεν κατάφερε ακόμα να φτιάξει εμβόλιο κατά του ιού;
16. Ποια φάρμακα χρησιμοποιούνται, για ποιο λόγο χρησιμοποιούνται και με ποιο τρόπο δρουν; Γιατί είναι επικίνδυνα όταν χρησιμοποιούνται ανεξέλεγκτα;
17. Ποια θεωρείται σήμερα η πιο σημαντική ενέργεια για τον περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου;

Συνδυαστικές ερωτήσεις- Κρίσεως

1. Πώς εξηγείται το φαινόμενο κατά το οποίο άνθρωποι οι οποίοι εκτέθηκαν στον ιό του AIDS δεν μολύνθηκαν; (Θ.Π)

2. Ο ιός του AIDS προσβάλλει τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα. Ένα προσέβαλε τα Β-λεμφοκύτταρα θα ήταν ευκολότερη ή δυσκολότερη η αντιμετώπιση του από τον ανθρώπινο οργανισμό;

3. Το σύνδρομο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) το οποίο προκαλείται από τον ιό HIV, αποτελεί έναν από τους μεγαλύτερους κινδύνους για την παγκόσμια υγεία.
   α. Ποια είδη κυττάρων του ανθρώπου προσβάλλει ο ιός HIV και για ποιο λόγο προσβάλλει αυτά;

   β. Πώς  και πότε γίνεται η διάγνωση του HIV;

   γ.  Με ποιους τρόπους επιμηκύνεται αρκετά ο χρόνος επιβίωσης των ασθενών με AIDS;

   δ. Είναι δυνατόν να αντιμετωπισθεί ο ιός HIV σήμερα με εμβολιασμό; Να δικαιολογήσετε την απάντησή σας. (Θ.Π)
4. Όταν ένας παθογόνος παράγοντας καταφέρει να ξεπεράσει τους φυσικούς φραγμούς και να προσβάλλει τον ανθρώπινο οργανισμό τότε, μεταξύ άλλων, συμβαίνουν: 
α. παραγωγή αντισωμάτων 

β. ενεργοποίηση μακροφάγων (φαγοκυττάρων) 

γ. αντίδραση αντιγόνου-αντισώματος 

δ. ενεργοποίηση Β λεμφοκυττάρων 

ε. αναγνώριση αντιγόνου από Τ-βοηθητικά λεμφοκύτταρα. 

α. Τοποθετήστε τα παραπάνω βήματα της ανοσοβιολογικής απάντησης του οργανισμού στη σωστή σειρά, όπως αυτά εξελίσσονται χρονικά μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό.

β. Σε ποια κατηγορία ενώσεων (βιομορίων) ανήκουν τα αντισώματα και ποια είναι τα βασικά δομικά χαρακτηριστικά τους; 

γ.Ποιο από τα παραπάνω βήματα της ανοσοβιολογικής απάντησης παρεμποδίζει ο HIV (ιός που προκαλεί το AIDS); 

5. Κατά τη διάρκεια της πρωτογενούς ανοσοβιολογικής απόκρισης του οργανισμού, η οποία ακολουθεί την είσοδο ενός αντιγόνου, ενεργοποιούνται, μεταξύ άλλων, και οι παρακάτω κατηγορίες λεμφοκυττάρων: 

Β – λεμφοκύτταρα 

Βοηθητικά Τ – λεμφοκύτταρα 

Κατασταλτικά Τ – λεμφοκύτταρα 

α. Γράψτε με ποια σειρά ενεργοποιούνται οι κατηγορίες αυτές των λεμφοκυττάρων κατά τη διάρκεια της ανοσοβιολογικής απόκρισης του οργανισμού. 

β. Ποια απ’ αυτά διαφοροποιούνται και ωριμάζουν στο θύμο αδένα και ποιες οι λειτουργίες τους; 

γ. Ποια από τις κατηγορίες αυτές των λεμφοκυττάρων προσβάλλεται από τον ιό ΗΙV, ποιες οι επιπτώσεις στο ανοσοβιολογικό σύστημα μετά από μια τέτοια προσβολή και με ποιους τρόπους έχει αποδειχθεί ότι μεταδίδεται ο ιός ΗΙV; 
6. Μέχρι το 1990 περισσότεροι από 125.000 άνθρωποι μολύνθηκαν από τον ιό του AIDS και 65.000 πέθαναν από ευκαιριακές λοιμώξεις. 

α. Πώς θα εξηγούσατε σε ένα φίλο σας την έννοια της ευκαιριακής λοίμωξης;

β. Γιατί είναι λάθος να λέμε ότι ένας άνθρωπος πέθανε από AIDS;

Ερωτήσεις βιβλίου

1. Να περιγράψετε τον τρόπο πολλαπλασιασμού του ιού HIV με τη βοήθεια του παρακάτω σχήματος.
2. Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο λόγος που δυσκολεύει τους επιστήμονες να παράγουν εμβόλιο για τον ιό του AIDS;
3. Να αναφέρετε τα στάδια εξέλιξης της νόσου από τη στιγμή που ένα άτομο προσβληθεί από τον HIV.
4. Με ποιες μεθόδους μπορεί να γίνει η διάγνωση του AIDS;
Ομοιόσταση





Μειώνεται η θερμοκρασία του περιβάλλοντος





Αυξάνεται η  θερμοκρασία  του περιβάλλοντος





Οι θερμουποδοχείς του δέρματος, δηλαδή τα ειδικά νευρικά σωμάτια ανιχνεύουν τις μεταβολές της θερμοκρασίας και ειδοποιούν τον εγκέφαλο για την μείωση της θερμοκρασία με μηνύματα που αποστέλλουν στο κέντρο γενικών αισθήσεων του εγκεφάλου.





Οι θερμουποδοχείς του δέρματος, δηλαδή τα ειδικά νευρικά σωμάτια ανιχνεύουν τις μεταβολές της θερμοκρασίας και ειδοποιούν τον εγκέφαλο για την αύξηση της θερμοκρασία με μηνύματα που αποστέλλουν στο κέντρο γενικών αισθήσεων του εγκεφάλου.





Το κέντρο ρύθμισης της θερμοκρασίας αποστέλλει μηνύματα 


 Στους μύες έτσι                     Στα αγγεία της ώστε να συσπαστούν              επιφάνειας του                   


  και   να παραχθεί                   δέρματος έτσι 


   θερμότητα                             ώστε      να                                                 


                                                 συσταλθούν   





   Στις τρίχες έτσι ώστε να ανορθωθούν για να εγκλωβίσουν μόρια αέρα, ο οποίος είναι θερμομονωτικό υλικό  και άρα να αυξηθεί η θερμοκρασία του σώματος 





Το κέντρο ρύθμισης της θερμοκρασίας αποστέλλει μηνύματα 











Στους ιδρωτοποιούς                Στα αγγεία της 


αδένες για να ξεκινήσει          επιφάνειας του 


η έκκριση ιδρώτα                  δέρματος έτσι    


                                         ώστε να διασταλθούν        








Ο συνδυασμός αυτών των δύο έχει ως αποτέλεσμα τα αγγεία να φέρνουν μεγαλύτερες ποσότητες αίματος προς την επιφάνεια του δέρματος , η οποία λόγω της εξάτμισης του ιδρώτα έχει κρυώσει και άρα  περισσότερο αίμα κρυώνει και επιστρέφει με την κυκλοφορία του αίματος πιο δροσερό στη καρδιά.  Άρα η θερμοκρασία του σώματος πέφτει. Επίσης οι τρίχες διατηρούνται κοντά στο δέρμα. 








Ο συνδυασμός αυτών των τριών  έχει ως αποτέλεσμα τα αγγεία να φέρνουν μικρότερες  ποσότητες αίματος προς την επιφάνεια του δέρματος , η οποία έχει κρυώσει και άρα  λιγότερο αίμα κρυώνει και επιστρέφει με την κυκλοφορία του αίματος λιγότερο κρύο στη καρδιά.  Άρα η θερμοκρασία του σώματος ανεβαίνει. Επίσης οι τρίχες είναι ανορθωμένες.  








Μικροοργανισμοί 





Μικροοργανισμοί που για να επιβιώσουν και να αναπαραχθούν περνούν μέρος ή ολόκληρη τη ζωή τους μέσα στο εσωτερικό ενός άλλου οργανισμού (του ξενιστή) (π.χ. τσιμπούρια, ψείρες κ.α.).








Εικόνα: Βακτήρια





Όταν προσβάλλουν ένα οργανισμό προκαλούν ασθένεια.





Μικροοργανισμοί που όχι μόνο δε δημιουργούν προβλήματα στον οργανισμό αλλά μπορεί να είναι και ωφέλιμοι γι’ αυτόν (π.χ. Μύκητες της αρτοποιίας, ανταγωνιστικά βακτήρια στο δέρμα, αποικοδομητές κ.α.).





Μικροοργανισμοί που σε κανονικές συνθήκες δεν προκαλούν πρόβλημα στο ξενιστή τους. Ένας τέτοιος μικροοργανισμός είναι το βακτήριο E.coli που ζει στο έντερο και  αποτελεί φυσιολογική μικροχλωρίδα του οργανισμού. Το βακτήριο αυτό όχι μόνο δε βλάπτει τον οργανισμό αλλά τον ωφελεί συνθέτοντας τη βιταμίνη Κ (την οποία ο οργανισμός δε μπορεί να συνθέσει μόνος του) και συμβάλλει στην άμυνα του οργανισμού. Αν όμως για κάποιο λόγο, αυξηθεί ο αριθμός των μικροοργανισμών αυτών  (π.χ. επειδή ο ξενιστής παρουσιάζει μειωμένη αντίσταση) ή μεταναστεύσουν σε άλλους ιστούς και όργανα τότε προκαλούν ασθένειες. Οι μικροοργανισμοί αυτοί χαρακτηρίζονται ως δυνητικά παθογόνοι.














Ιοί











Λοιμώδη νοσήματα 





Οι ασθένειες που προκαλούνται από παθογόνους μικροοργανισμούς





Μια ασθένεια οφείλεται σε ένα παθογόνο μικροοργανισμό , όταν ο μικροοργανισμός αυτός :





Τοξίνες





Εξωτοξίνες 


Εκκρίνονται από τα παθογόνα βακτήρια και με την κυκλοφορία του αίματος διασπείρονται στο εσωτερικό του ανθρώπινου οργανισμού και προσβάλλουν ανάλογα με τη φύση τους, συγκεκριμένα όργανα





Ενδοτοξίνες


Βρίσκονται στο κυτταρικό τοίχωμα ορισμένων παθογόνων βακτηρίων και είναι υπεύθυνες για συμπτώματα όπως είναι ο πυρετός , η πτώση της πίεσης του αίματος κ.α





Από ασυνέχεια του δέρματος 





Από τους βλεννογόνους που υπάρχουν σε κοιλότητες του οργανισμού,  όπως είναι το στόμα , το στομάχι, ο κόλπος.  











Αποφυγή επαφής  με μολυσμένα : ζώα, άτομα, αντικείμενα.  Πλύσιμο φρούτων και λαχανικών.





Χλωρίωση του νερού και συνεχής έλεγχος αυτού για τυχόν ύπαρξη μικροβίων.


Παστερίωση του γάλακτος.


Τακτικό πλύσιμο δέρματος, μαλλιών και χεριών.





Περιορισμός των σεξουαλικά μεταδιδόμενων 


νοσημάτων.               Χρήση προφυλακτικού  


                          


                            Μη χρήση μολυσμένης σύριγγας.


                      Έλεγχος μεταγγιζόμενου αίματος  


























Αντιβιοτικά








Εικόνα: Μικροφωτογραφία του Penicillium notatum, του μύκητα που φτιάχνει τη πενικιλίνη.





Παρεμποδίζουν τη σύνθεση του κυτταρικού τοιχώματος των μικροοργανισμών.





Αναστέλλουν κάποια αντίδραση του μεταβολισμού των μικροοργανισμών.





Παρεμβαίνουν στις λειτουργίες αντιγραφής , μεταγραφής και μετάφρασης του γενετικού υλικού των μικροοργανισμών.





Προκαλούν διαταραχές στη λειτουργία της πλασματικής μεμβράνης. 








Γιατί τα αντιβιοτικά δεν είναι αποτελεσματικά έναντι των ιών ;





               Από ιούς 


         AIDS, έρπητας,


       Ηπατίτιδα B  και C.





Από μύκητες 


Λοίμωξη από κάντιντα.





Από πρωτόζωα   Λοίμωξη από τριχομονάδα 





Από βακτήρια 


Σύφιλη, γονόρροια και λοίμωξη από χλαμύδια





Καλλιέργεια Α





Καλλιέργεια Β





Εικόνα: Ζυγωτό, το πρώτο κύτταρο του νέου οργανισμού





Φαγοκυττάρωση 


Φλεγμονώδης αντίδραση


Πυρετός


Αντιμικροβιακές ουσίες 





                     Ιντερφερόνες 


     


            Συμπλήρωμα 


Προπερδίνη 




















Βλέννα 


Βλεφαριδοφόρο επιθήλιο αναπνευστικής οδού


HCL στομάχου


Λυσοζύμη στα δάκρυα και στο σάλιο         





Κεράτινη στοιβάδα


Επιφάνεια δέρματος 


Ιδρώτας  (λυσοζύμη, γαλακτικό οξύ )


Σμήγμα   (λιπαρά οξέα  )         





Εικόνα: Μακροφάγο  που επιτίθεται σε βακτηριακό κύτταρο.





Εικόνα: Ινώδες





Εικόνα: Ιντερφερόνες





Ανοσία





Ο ανθρώπινος οργανισμός έχει την ικανότητα να αναγνωρίζει οποιαδήποτε ξένη προς αυτό ουσία και να αντιδρά παράγοντας εξειδικευμένα κύτταρα και κυτταρικά προϊόντα (π.χ αντισώματα), ώστε να την εξουδετερώσει. Η ικανότητα αυτή του οργανισμού ονομάζεται ανοσία. 





Αντιγόνο





Η ξένη ουσία που προκάλεσε την ανοσοβιολογική απόκριση. Αντιγόνο μπορεί να είναι   ένας ολόκληρος μικροοργανισμός, ένα τμήμα του ή τοξικές ουσίες που παράγει, η γύρη, φαρμακευτικές ουσίες, συστατικά τροφίμων, κύτταρα ή ορός από άλλα άτομα ή ζώα.








Μνήμη





«Θυμούνται» το αντιγόνο με το οποίο έχουν έλθει σε επαφή. Σε επόμενη έκθεση στο ίδιο αντιγόνο αντιδρούν γρηγορότερα.











        Εξειδίκευση





Τα προϊόντα της ανοσοβιολογικής απόκρισης, δρουν μόνο εναντίον της ουσίας που προκάλεσε την παραγωγή τους.








Λεμφοκύτταρα





Β-λεμφοκύτταρα


Διαφοροποιούνται και ωριμάζουν στο μυελό των οστών. Συνθέτουν και παρουσιάζουν στην επιφάνεια τους ειδικές πρωτεΐνες που ονομάζονται ανοσοσφαιρίνες ή αντισώματα. Κάθε Β- λεμφοκύτταρο διαθέτει υποδοχείς – αντισώματα που αναγνωρίζουν ένα συγκεκριμένο αντιγόνο. Οι ειδικές αυτές πρωτεΐνες αναγνωρίζουν το συγκεκριμένο αντιγόνο που έχει εισέλθει στον οργανισμό και συνδέονται με αυτό. Εξαιτίας της σύνδεσης αυτής το Β-λεμφοκύτταρο υφίσταται τις  διαδοχικές διαιρέσεις   από τις οποίες παράγονται οι εξής κατηγορίες κυττάρων : 


Τα πλασματοκύτταρα που παράγουν και εκκρίνουν μεγάλες ποσότητες αντισωμάτων, ίδιων με αυτά που υπήρχαν στην επιφάνεια του Β- λεμφοκυττάρου από το οποίο προήλθαν


Τα Β- λεμφοκύτταρα μνήμης, που ενεργοποιούνται αμέσως μετά από επόμενη έκθεση του οργανισμού στο ίδιο αντιγόνο.





Τ- λεμφοκύτταρα 


Διαφοροποιούνται και ωριμάζουν στον θύμο αδένα και είναι απαραίτητα για την ολόκληρωση της ανοσοβιολογικής απόκρισης. Διακρίνονται σε : 





Βοηθητικά Τ- λεμφικύτταρα, τα οποία ενεργοποιούνται από το εκτεθειμένο στην επιφάνεια των μακροφάγων τμημάτων του αντιγόνου και στη συνέχεια ενεργοποιούν τα Β- λεμφοκύτταρα ή άλλα είδη Τ- λεμφοκυττάρων μέσω ουσιών που εκκρίνουν. 


Κυτταροταξικά Τ- λεμφοκύτταρα, τα οποία ενεργοποιούνται από τα βοηθητικά Τ- λεμφοκύτταρα και καταστρέφουν καρκινικά κύτταρα ή κύτταρα που έχουν προσβληθεί από ιό.


Τ- λεμφοκύτταρα μνήμης, τα οποία παράγονται μετά την έκθεση του οργανισμού σε ένα αντιγόνο και έχουν την ικανότητα να ενεργοποιούνται αμέσως μετά από επόμενη έκθεση του οργανισμού σε αυτό.


Κατασταλτικά Τ- λεμφοκύτταρα, τα οποία σταματούν την ανοσοβιολογική απόκριση μετά την επιτυχή αντιμετώπιση του αντιγόνου. 





Αποτελείται από τέσσερις πολυπεπτιδικές αλυσίδες, δύο μεγάλες και δύο μικρές. Οι μεγάλες πολυπεπτιδικές αλυσίδες ονομάζονται βαριές και οι μικρές ελαφριές. Οι αλυσίδες αυτές συνδέονται μεταξύ τους με ομοιοπολικούς δεσμούς και σχηματίζουν μια δομή που μοιάζει με το γράμμα Υ. Η περιοχή του μορίου του αντισώματος που συνδέεται με το αντιγόνο ονομάζεται μεταβλητή περιοχή. Η μεταβλητή περιοχή ανάλογα με το σχήμα της, που οφείλεται στην αλληλουχία των αμινοξέων της, καθιστά ικανό το αντίσωμα να συνδέεται με ένα συγκεκριμένο αντιγόνο. Αντίθετα το υπόλοιπο τμήμα του είναι ίδιο σε όλα τα αντισώματα  και ονομάζεται σταθερή περιοχή.








Εικόνα: Αντίσωμα





Εικόνα: Πρωτογενής ανοσοβιολογική απόκριση (Το κύτταρο είναι πιθανότητα προσβεβλημένο από ιό αφού βλέπουμε την ενεργοποίηση και των Τ-κυτταροτοξικών λεμφοκυττάρων).





Εικόνα: Πρωτογενής – δευτερογενής ανοσοβιολογική απόκριση





Ανοσία





Χορηγούνται στον οργανισμό έτοιμα αντισώματα που έχουν παραχθεί από άλλο οργανισμό. 


ΦΥΣΙΚΟΣ ΤΡΟΠΟΣ


Παθητική ανοσία μπορεί να επιτευχθεί φυσιολογικά από τη μητέρα στο έμβρυο διαμέσου του πλακούντα και με τη μεταφορά αντισωμάτων από τη μητέρα στο νεογνό διαμέσου του μητρικού γάλακτος. 


ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΤΡΟΠΟΣ


Σε ένα ενήλικο άτομο μπορεί να γίνει μεταφορά αντισωμάτων μέσω του ορού που περιέχει έτοιμα αντισώματα που έχουν παραχθεί σε άλλο άτομο ή ζώο. Η δράση της παθητικής ανοσίας είναι άμεση αλλά η διάρκεια της είναι παροδική.





Ο οργανισμός παράγει τα αντισώματα με δύο τρόπους :


ΦΥΣΙΚΟΣ ΤΡΟΠΟΣ


Να έλθει σε επαφή με ένα αντιγόνο που βρίσκεται στο περιβάλλον 


ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΤΡΟΠΟΣ


Να δεχτεί μια ποσότητα εμβολίου το οποίο περιέχει νεκρούς ή εξασθενημένους μικροοργανισμούς ή τμήματα τους (τεχνητός τρόπος). Το εμβόλιο όπως θα έκανε και ο ίδιος ο μικροοργανισμός ενεργοποιεί το ανοσοβιολογικό σύστημα, για να παραγάγει αντισώματα και κύτταρα μνήμης. Το άτομο που εμβολιάζεται συνήθως δεν εμφανίζει τα συμπτώματα της ασθένειας και φυσικά δεν τη μεταδίδει.












































Εικόνα: ιός HIV





Εικόνα: Κύτταρα που έχουν μολυνθεί από τον ιό HIV.
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