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Αν η συγγραφή ενός σχολικού εγχειριδίου είναι από μόνη της μια απαιτητική διαδικασία, η αναμόρ-φωση ενός υπάρχοντος, ώστε να ανταποκρίνεται περισσότερο στις πραγματικές ανάγκες και τις ιδιαιτε-ρότητες της βαθμίδας για την οποία προορίζεται, είναι ακόμη δυσκολό-τερη.
Στην προσπάθεια που καταβλή-θηκε πολύτιμος αρωγός στάθηκαν η κ. Βασιλική Περάκη, μόνιμος Πά-ρεδρος Βιολογίας του Παιδαγωγι-κού Ινστιτούτου, και οι κριτές κ. Α-ντώνης Καστορίνης και κ. Θάνος Καψάλης, οι παρατηρήσεις των ο-ποίων συνέβαλαν ουσιαστικά, ώστε το βιβλίο να αποκτήσει τη τελική του μορφή. Ευχαριστούμε επίσης την κ. Σοφία Πλατανιστιώτη για την επίβλεψη των εργασιών προεκτύ-πωσης του διδακτικού πακέτου.

Οι συγγραφείς 
Μαριάννα Καλαϊτζιδάκη 
Γιώργος Πανταζίδης

Αγαπητέ μαθητή, 
αγαπητή μαθήτρια,
Η Βιολογία είναι η επιστήμη που μελετά τους ζωντανούς οργανι-σμούς. Το βιβλίο της Βιολογίας που έχεις στα χέρια σου πραγματεύεται τρία πολύ σημαντικά θέματα, τα ο-ποία συνδέονται άμεσα με την κα-θημερινή σου ζωή.

Στο πρώτο κεφάλαιο, «Ανθρωπος και Υγεία», θα γνωρίσεις όλους ε-κείνους τους παράγοντες που απει-λούν την υγεία του ανθρώπου, τα κυριότερα νοσήματα, τους τρόπους με τους οποίους ο ανθρώπινος ορ-γανισμός αντιδρά, καθώς και τους τρόπους με τους οποίους μπορείς να διαφυλάξεις την υγεία σου.

Στο δεύτερο κεφάλαιο, «Άνθρω-πος και Περιβάλλον», θα γνωρίσεις τη δομή και τη λειτουργία των οικο-συστημάτων, καθώς και τα προβλή-ματα που έχουν προκαλέσει στη βιόσφαιρα οι ανθρώπινες δραστη-ριότητες.
Στο τρίτο κεφάλαιο, «Εξέλιξη», θα γνωρίσεις τι υποστηρίζει η επιστή-μη της Βιολογίας σχετικά με την προέλευση και την εξέλιξη των ειδών.

Κάθε κεφάλαιο περιλαμβάνει:

■ Κυρίως κείμενο με εικόνες και λε-ζάντες, τα οποία αποτελούν την εξεταστέα ύλη.

■ Παραθέματα, τα οποία αναφέρο-νται σε θέματα επίκαιρα ή ιστορικά και είναι σχετικά με την ύλη που δι-δάσκεσαι. Τα παραθέματα δεν απο-τελούν εξεταστέα ύλη.
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■ Θέματα, με τίτλο «Σκεφτείτε», για προβληματισμό και συζήτηση στην τάξη
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■ Πίνακες, το περιεχόμενο των ο-ποίων δεν αποτελεί εξεταστέα ύλη.
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■ Λέξεις - Κλειδιά, κατάλογο με τους βασικούς όρους κάθε ενότητας
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■ Ερωτήσεις - Ασκήσεις – Προ-βλήματα, τα οποία θα σου δώσουν την ευκαιρία να εφαρμόσεις τις γνώσεις που απέκτησες στην επί-λυση διάφορων προβλημάτων.

■ Δραστηριότητες ή προτάσεις για μικρές έρευνες, τις οποίες μπορείς να υλοποιήσεις στο πλαίσιο μιας ομαδικής ή ατομικής εργασίας. Οι δραστηριότητες αυτές θα σε βοηθή-σουν να αναπτύξεις επιστημονικές δεξιότητες (συλλογή δεδομένων, επεξεργασία, συμπεράσματα) και να ασκήσεις την ικανότητα να ανα-ζητάς πληροφορίες από διάφορες πηγές όπως βιβλιοθήκες, επιστη-μονικά περιοδικά, ειδικούς επιστή-μονες κλπ.
Ελπίζουμε ότι, παρ' όλη την αγωνία σου για τις τελικές εξετάσεις, θα κα-ταφέρεις να δεις τη Βιολογία όπως πραγματικά της αξίζει: ως μια σύγ-χρονη και δυναμική επιστήμη, που βρίσκεται στο απόγειο της ανάπτυ-ξής της.

Οι συγγραφείς
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Κεφάλαιο 1

ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ

«Κάλλιον του θεραπεύειν το προλαμβάνειν».

Ιπποκράτης
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1. ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ

1.1 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑ-ΖΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ
Ο άνθρωπος, αν και ζει σε ένα περιβάλλον που συνεχώς μεταβάλ-λεται, διαθέτει μηχανισμούς που διατηρούν σταθερό το εσωτερικό του περιβάλλον, εξασφαλίζοντας έτσι την εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού και επομένως την επιβίωσή του.
Η ικανότητα του οργανισμού να διατηρεί σταθερές τις συνθήκες του εσωτερικού του περιβάλλοντος (θερμοκρασία, συγκεντρώσεις διά-φορων συστατικών[image: image9.png]


 κτλ.), παρά τις εξωτερικές μεταβολές, ονομάζεται ομοιόσταση.

Στον ανθρώπινο οργανισμό υπάρ-χουν ομοιοστατικοί μηχανισμοί που ρυθμίζουν:

· τη θερμοκρασία του σώματος (δέρμα),

· τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα,

· τη συγκέντρωση του νερού,

· το pH του αίματος, που πρέπει να είναι σταθερό στο 7,4,

· τα επίπεδα του CO2 στο αίμα.
Ένα από τα πιο χαρακτηριστικά παραδείγματα ομοιοστατικού μηχα-νισμού στον άνθρωπο είναι ο μηχα-νισμός ρύθμισης της θερμοκρασίας του σώματος στους 36,6oC. Πιο συ-γκεκριμένα, στην περίπτωση που βρεθούμε σε ένα χώρο με θερμο-κρασία μεγαλύτερη από τους 36,6oC, η θερμό[image: image10.png]


τητα που φθάνει συνεχώς από το περιβάλλον στο σώμα μας τείνει να προκαλέσει αύ-ξηση της θερμοκρασίας του. Ωστό-σο η αύξηση αυτή δε συμβαίνει, ε-ξαιτίας μιας σειράς διαδοχικών αν-τιδράσεων στις οποίες κύριο ρόλο παίζει ο εγκέφαλος. Αρχικά οι θερ-μοϋποδοχείς του δέρματός μας, δη-λαδή τα ειδικά νευρικά σωμάτια που ανιχνεύουν τις μεταβολές της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος, «ειδοποιούν» τον εγκέφαλο για την αύξηση της θερμοκρασίας με μηνύ-ματα που αποστέλλουν στο κέντρο των γενικών αισθήσεων του εγκε-φάλου. Στη συνέχεια το ειδικό κέ-ντρο ρύθμισης της θερμοκρασίας του εγκεφάλου, με μηνύματα που αποστέλλει στους ιδρωτοποιούς αδένες και στα αγγεία της επ[image: image11.png]Néoi 1of
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ιφάνει-ας του δέρματος, προκαλεί έκκριση ιδρώτα και διαστολή των αγγείων αντίστοιχα. Ο συνδυασμός αυτών των δύο αντιδράσεων συμβάλλει στη διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματός μας με τον εξής τρό-πο: τα αγγεία που έχουν διασταλεί φέρουν μεγάλες ποσότητες αίματος προς την επιφάνεια του δέρματος, η οποία όμως έχει ψυχθεί λόγω της εξάτμισης του ιδρώτα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το αίμα που φθάνει στα αιμοφόρα αγγεία του δέρματος να ψύχεται και επιστρέφοντας με την κυκλοφορία στο εσωτερικό του οργανισμού μας να αποτρέπει την αύ[image: image12.png]


ξηση της θερμοκρασίας του.
Κάθε διαταραχή της ομοιόστασης μπορεί να προκαλέσει την εκδήλω-ση διάφορων ασθενειών. Τέτοιες διαταραχές μπορεί να οφείλονται σε παθογόνους μικροοργανισμούς, σε ακραίες μεταβολές των περιβαλ-λοντικών συνθηκών (θερμοκρασία, ακτινοβολίες, διαθεσιμότητα οξυγό-νου), ενώ συχνά είναι απόρροια του τρόπου ζωής (κάπνισμα, αλκοόλ κτλ.).
Όταν διαταράσσεται η ομοιόστα-ση, ο οργανισμός αντιδρά για να την αποκαταστήσει.Η αδυναμία α-ποκατάστασης της ομοιόστασης μπορεί να οδηγήσει σε[image: image13.png]Vhokonpaxcivn
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 ανεπανόρ-θωτη βλάβη του οργανισμού, ακόμη και στο θάνατο.
	Σκεφτείτε…

Για ποιο λόγο τρέμουμε, όταν κρυώνουμε;
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	Εικόνα 1.1: Ρύθμιση θερμοκρα-σίας στο ανθρώπινο σώμα


Επειδή ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενειών που προσβάλλουν τον άνθρωπο οφείλεται σε παθογό-νους μικροοργανισμούς, σκόπιμο είναι να ασχολ[image: image15.png]


ηθούμε με τη μελέτη της δομής και των μηχανισμών α-ναπαραγωγής αυτών των μικροο-ργανισμών. Στη συνέχεια θα μελε-τήσουμε έναν ιδιαίτερο ομοιοστα-τικό μηχανισμό (ανοσοβιολογικό σύστημα) του ανθρώπου με τον ο-ποίο γίνεται η αναγνώριση και η εξουδετέρωση των παθογόνων μικροοργανισμών.
1.2 ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟI

Γενικά, ως μικροοργανισμοί ή μικρόβια χαρακτηρίζονται εκείνοι οι οργανισμοί τους οποίους δεν μπο-ρούμε να διακρίνουμε με γυμνό μά-τι, γιατί έχουν μέγεθος μικρότερο από 0,1 mm.

Πολλοί από τους μικροοργανι-σμούς, όπως για παράδειγμα τα νιτροποιητικά βακτήρια[image: image16.png]


, περνούν όλη τη ζωή τους στο φυσικό περι-βάλλον. Άλλοι, προκειμένου να επι-βιώσουν και να αναπαραχθούν, περνούν ένα μέρος ή ολόκληρη τη ζωή τους στο εσωτερικό κάποιου πολυκύτταρου οργανισμού. Οι μι-κροοργανισμοί αυτοί χαρακτηρίζο-νται ως παράσιτα και ο οργανισμός που τους «φιλοξενεί» ως ξενιστής.

Μερικοί ωστόσο από τους μικρο-οργανισμούς που χρησιμοποιούν τον άνθρωπο ως ξενιστή τους μπο-ρεί να προκαλέσουν διαταραχές στην υγεία του. Οι μικροοργανισμοί αυτοί ονομάζονται παθογόνοι.

Οι περισσότεροι όμως μικροορ-γανισμοί όχι μόνο δεν είναι βλαβε-ροί για τον άνθρωπο, αλλά αντίθετα είναι χρήσιμοι ή και απαραίτητοι, καθώς συ[image: image17.png]


μμετέχουν σε σημαντικές διεργασίες (όπως η αποικοδόμηση της νεκρής οργανικής ύλης) ή χρη-σιμοποιούνται από τον άνθρωπο για την παραγωγή ουσιών χρήσι-μων σε διάφορους τομείς (π.χ. υγεία, διατροφή κτλ.).

Άλλοι μικροοργανισμοί, όπως το βακτήριο Escherichia coli που ζει στο έντερο, όταν βρίσκονται σε μι-κρό αριθμό και δε μεταναστεύουν σε άλλους ιστούς και όργανα, αποτελούν φυσιολογική μικροχλω-ρίδα για τον άνθρωπο, είτε διότι παράγουν χρήσιμες χημικές ουσίες τις οποίες ο άνθρωπος δεν μπορεί να συνθέσει μόνος του (π.χ. βιταμί-νη Κ από την E. coli) είτε διότι συμ-βάλλουν στην άμυνα του οργανι-σμού. Αν όμως, για κάποιο λόγο, αυξηθούν (π.χ. επειδή ο ξενιστής παρουσιάζει μειωμένη αν[image: image18.png]


τίσταση) ή βρεθούν σε άλλους ιστούς, τότε προκαλούν την εκδήλωση ασθενει-ών. Οι μικροοργανισμοί αυτοί χα-ρακτηρίζονται ως δυνητικά παθο-γόνοι.
1.2.1 Κατηγορίες παθογόνων μι-κροοργανισμών

Οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μπορεί να είναι ευκαρυωτικοί, προ-καρυωτικοί ή ιοί. Στους ευκαρυωτι-κούς ανήκουν τα πρωτόζωα και οι μύκητες, ενώ στους προκαρυωτι-κούς τα βακτήρια. Οι ιοί αποτελούν ακυτταρικές, μ[image: image19.png]


η αυτοτελείς μορφές ζωής.

Ευκαρυωτικοί μικροοργανισμοί

Πρωτόζωα: Τα πρωτόζωα είναι μονοκύτταροι ευκαρυωτικοί οργανι-σμοί. Τα περισσότερα αναπαράγο-νται μονογονικά με διχοτόμηση. Κινούνται είτε σχηματίζοντας ψευ-δοπόδια (αμοιβάδα) είτε με τις βλε-φαρίδες ή τα μαστίγια που διαθέ-τουν.
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	Εικόνα 1.2α: Ιστολυτική αμοιβά-δα, πρωτόζωο που προκαλεί δυ-

σεντερία.
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	Εικόνα 1.2β: Η μετάδοση της αμοιβαδοειδούς δυσεντερίας


Από τα παθογόνα πρωτόζωα εί-ναι σκόπιμο να αναφερθούν το πλα-σμώδιο (μεταδίδεται από τα κου-νούπια και προκαλεί ελονοσία), το τρυπανόσωμα[image: image23.png]


 (μεταδίδεται από τη μύγα τσετσέ και προκαλεί την ασθέ-νεια του ύπνου), η ιστολυτική αμοι-βάδα (προκαλεί αμοιβαδοειδή δυ-σεντερία), το τοξόπλασμα (μεταδί-δεται από τα κατοικίδια ζώα, προ-σβάλλει βασικά όργα[image: image24.png]


να όπως τους πνεύμονες, το ήπαρ και το σπλήνα και προκαλεί αποβολές στις εγκύ-ους).
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	Εικόνα 1.3: Ερυθροκύτταρα που έχουν προσβληθεί από πλασμώδιο.


	Πίνακας 1.1: Παθογόνα Πρωτόζωα

	Είδος 
	Παθογόνος δράση

	Entamoeba histolytica
	Αμοιβαδοειδής δυσεντερία

	Trichomonas hominis
	Οξεία κολπίτιδα ή χρόνια ουρηθρίτιδα

	Giardia Lamblia[image: image26.png]



	Φλεγμονή εντερικού βλεννογόνου

	Leishmania donovani
	Αναιμία, προσβάλλει ήπαρ, σπλήνα και μυελό των οστών

	Trypanosoma [image: image27.png]


gambiense
	Νόσος του ύπνου

	Plasmodium vivax
	Ελονοσία

	Toxoplasma gondii
	Πνευμονία, διόγκωση σπλήνα, ήπατος και λεμφαδένων

	Pneumonocystis carinii
	Πνευμονία

	Balantium coli
	Δυσεντερία


Μύκητες: Οι μύκητες είναι ευκα-ρυωτικοί μονοκύτταροι ή κοινοκυτ-ταρικοί οργανισμοί (διαθέτουν κυτ-ταρόπλασμα με πολυάριθμους πυ-ρήνες). Οι περισσότεροι μύκητες αποτελούνται από απλούστερες νηματοειδείς δομές, τις υφές.

Οι μύκητες παρασιτούν σε ζωντα-νούς οργανισμούς ή ζουν ελεύθεροι στο έδαφος, στο νερό, στον αέρα, στα τρόφιμα. Πολλοί από αυτούς πολλαπλασιάζονται μονογονικά με απλή διχοτόμηση, ενώ άλλοι πολ-λαπλασιάζονται με εκβλάστηση. Σ' αυτούς τους τελευταίους σχηματίζε-ται σε κάποιο [image: image28.png]- nupivag




σημείο του αρχικού κυττάρου ένα εξόγκωμα, το εκβλά-στημα, το οποίο, όταν αναπτυχθεί αρκετά, είτε παραμένει ενωμένο με το γονικό οργανισμό είτε αποκόβε-ται από αυτόν και ζει πλέον ως αυ-τοτελής οργανισμός.

Τα νοσήματα που προκαλούνται στον άνθρωπο από παθογόνους μύκητες ονομάζονται μυκητιάσεις. Η Candida albicans (κάντιντα η λευκάζουσα), ανάλογα με το όργα-νο που προσβάλλει, μπορεί να προκαλέσει πνευμονική καντιντία-ση, κολπίτιδα, στοματίτιδα. Τα δερ-ματόφυτα αποτελούν μια ειδική κατηγορία μυκήτων που προσβάλ-λουν το δέρμα, ιδιαίτερα το τριχωτό μέρος της κεφαλής, αλλά και τις μεσοδακτύλιες περιοχές τω[image: image29.png]n Ocppospania ov /
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ν πο-διών προκαλώντας ερυθρότητα και έντονο κνησμό.
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	Εικόνα 1.4: Μυκητίαση ανάμεσα στα δάχτυλα των ποδιών


Προκαρυωτικοί μικροοργανισμοί

Βακτήρια: Τα βακτήρια είναι προ-καρυωτικοί οργανισμοί, δηλαδή δε διαθέτουν οργανωμένο π[image: image31.png]


υρήνα. Συνήθως σχηματίζουν αθροίσματα, τις αποικίες. Το σχήμα τους μπορεί να είναι ελικοειδές (σπειρύλλια), σφαιρικό (κόκκοι) ή ραβδοειδές (βάκιλοι).
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	Eικόνα 1.5: Staphylococcus
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Το γενετικό τους υλικό (DNA) βρί-σκεται κατά κανόνα σε μια συγκε-κριμένη περιοχή, που ονομάζεται πυρηνική περιοχή (πυρηνοειδές). Συχνά διαθέτουν, επιπλέον, μικρό-τερα μόρια γενετικού υλικού, τα πλασμίδια. Η πλασματική τους μεμ-βράνη περιβάλλεται από κυτταρικό τοίχωμα. Ορισμένα βακτήρια διαθέ-τουν και ένα επιπλέον περίβλημα, την κάψα. Δεν έχουν μεμβρανώδη οργανίδια, έχουν όμως ριβοσώματα στα οποία γίνεται η σύνθεση των πρωτεϊνών τους.
Τα βακτήρια αναπαράγονται κυ-ρίως μονογονικά με απλή διχοτό-μηση. Η αναπαραγωγή τους διαρκεί μικρό χρονικό διάστημα. Ορισμένα βακτήρια, σε ευνοϊκές γι' αυτά συν-θήκες, διαιρούνται κάθε 20 λεπτά. Σε αντίξοες συνθήκες, όπως σε α-κραίες θερμοκ[image: image34.png]


ρασίες ή υπό τη δρά-ση ακτινοβολιών, πολλά βακτήρια μετατρέπονται σε ανθεκτικές μορφές, τα ενδοσπόρια. Τα ενδο-σπόρια είναι αφυδατωμένα κύτταρα με ανθεκτικά τοιχώματα και χαμη-λούς μεταβολικούς ρυθμούς. Όταν οι συνθήκες του περιβάλλοντος ξα-ναγίνουν ευνοϊκές, τα ενδοσπόρια βλαστάνουν δίνοντας το καθένα ένα βακτήριο.
Μερικά παθογόνα βακτήρια είναι υπεύθυνα για σοβαρές ασθένειες του ανθρώπου. Χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτελούν το Vibrio cholerae, που προκαλεί τη χολέρα, και το Treponema [image: image35.png]1 o 2 seyahinssn b
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pallidum, που προκαλεί τη σύφιλη.
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	Εικόνα 1.6: Vibrio cholerae, το βακτήριο που προκαλεί χολέρα.
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Χαρακτηριστικά βακτηρίων 
	Δεν έχουν 
	Έχουν 
	Μπορεί να έχουν

	· Οργανωμένο πυρήνα 
(προκαρυωτικοί οργανισμοί)

· Οργανίδια


	· Κυτταρικό τοίχωμα

· Ελεύθερα ριβοσώματα

· Πυρηνοειδές ή πυρηνική περιο-χή (όπου εντο-πίζεται το γενετι-κό τους υλικό)
	· Kάψα

· Μαστίγια

· Βλεφαρίδες

[image: image38.emf]


Μορφολογία βακτηρίων 
	Σχήμα   
	
	Ονομασία 
	Αποικία



	Σφαιρικό
	
	Κόκκος
	

	Ραβδοειδές


	
	Βάκιλος
	

	Ελικοειδές
	
	Σπειρύλλιο
	


	Ένα βακτήριο Escherichia coli, κάτω από ευνοϊκές συνθήκες, διαιρείται κάθε 20 λεπτά. Σε μία ώρα υφί-σταται 3 διαιρέσεις και σχηματίζονται 23 = 8 βακτήρια.

Σε μία ημέρα υφίσταται 24 x 3 = 72 διαιρέσεις και σχηματίζονται 272 = 4,7 x 1021 βακτήρια = 4.722.000.000.000.000.000.000 βακτήρια!




	Πίνακας 1.2: Παθογόνα βακτήρια

	Είδος 
	Παθογόνος δράση

	Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis
	Αιμόλυση ερυθρών αιμο-σφαιρίων, καταστροφή λευκών αιμοσφαιρίων, οστεομυελίτιδα, ενδοκαρ-δίτιδα, μαστίτιδα, μηνιγγί-τιδα, πνευμονία, τροφικές δηλητηριάσεις

	Streptococcus pyogenes
	Εξανθήματα (οστρακιά), στρεπτοκοκκική αμυγ-δαλίτιδα

	Streptococcus pneumoniae
	Οξεία λοβώδης πνευμο-νία, παραρρινοκολπίτιδα

	Neisseria meningitidis
	Μηνιγγίτιδα

	Neisseria gonorrchoeae
	Βλεννόρροια

	Brucela melitensis
	Μελιταίος πυρετός

	Haemophilus influenzae
	Ρινοφαρυγγίτιδα, παραρ-ρινοκολπίτιδα, πνευμονία

	Klebsiella pneumoniae
	Ουρολοιμώξεις, μηνιγγίτι-δα

	Proteus mirabilis
	Ουρολοιμώξεις

	Salmonella typhi
	Σαλμονελώσεις (τυφοει-δής πυρετός)

	Singella dysenteriae
	Σιγκελώσεις (πυρετός, κοιλιακοί πόνοι, διάρροι-ες)

	Vibrio cholerae
	Χολέρα

	Pseudomonas aeruginosa
	Νοσοκομειακές λοιμώξεις

	Corynobacterium diptheriae
	Διφθερίτιδα

	Mycobacterium tuberculosis
	Φυματίωση

	Bacillus anthracis
	Ασθένεια του άνθρακα

	Treponema pallidum
	Σύφιλη


Άνθρακας

Τα θλιβερά γεγονότα της τρομο-κρατικής επίθεσης της 11ης Σεπτεμ-βρίου 2001 στη Νέα Υόρκη και ό,τι ακολούθησε έφεραν στο προσκήνιο ένα βακτήριο και μια νόσο που εί-χαν πέσει στην αφάνεια για πολλές δεκαετίες. Η νόσος του άνθρακα προκαλείται από το βακτήριο Ba-cillus anthracis. Tο όνομα του βα-κτηρίου και της ασθένειας προέρχε-ται από την ελληνική λέξη «άνθρα-κας» (κάρβουνο), επειδή οι πληγές που σχηματίζονται στο δέρμα έ-χουν ένα χαρακτηριστικό κεντρικό τμήμα το οποίο είναι μαύρο σαν κάρβουνο.

Ο άνθρακας ήταν γνωστός στους βιολόγους από το 1876. Ο Ρόμπερτ Κοχ, εργαζόμενος με το βακτήριο του άνθρακα, ήταν αυτός που απέ-δειξε για πρώτη φορά ότι ένα βα-κτήριο μπορεί να προκαλέσει ασθέ-νεια στον άνθρωπο. Οι έρευνές του με το βακτήριο του άνθρακα οδήγη-σαν στη διατύπωση των κριτηρίων που φέρουν το όνομά του και χρη-σιμοποιούνται μέχρι σήμερα από τους μικροβιολόγους. Το 1881 ο Λουί Παστέρ παρασκεύασε ένα εμ-βόλιο για τον άνθρακα, το πρώτο αποτελεσματικό εμβόλιο για βακτη-ριακό νόσημα.
	

	Βακτήρια άνθρακα


Το βακτήριο του άνθρακα σχημα-τίζει ενδοσπόρια και βρίσκεται στο χώμα. Από εκεί μεταφέρεται στα φυτοφάγα ζώα, είτε στα εκτρεφόμε-να (αιγοπρόβατα, χοίρους, άλογα κτλ.) είτε στα άγρια ζώα (ελέφαντες, ελάφια, αντιλόπες). Κρούσματα ζω-ικού άνθρακα έχουν καταγραφεί σε 82 χώρες, πιο σπάνια βέβαια στις αναπτυγμένες, όπου ο κτηνιατρικός έλεγχος των ζώων και ο εμβολια-σμός τους αποτρέπει την εμφάνιση της νόσου. Τα κρούσματα στον αν-θρωπο είναι λίγα και παρατηρού-νται κυρίως σε κτηνοτρόφους ή άλ-λες επαγγελματικές ομάδες που α-σχολούνται με ζώα και τα προϊόντα τους (π.χ. μαλλί αιγοπροβάτων).
Η νόσος προκαλείται από μια ι-σχυρή τοξίνη που εκκρίνεται από τα βακτήρια, συσσωρεύεται στο αί-μα και καταστρέφει τους ιστούς και τα μακροφάγα κύτταρα. Η νόσος του άνθρακα στον άνθρωπο έχει τρεις μορφές. Η πιο κοινή (95% των περιστατικών) είναι ο δερματικός άνθρακας, που σπάνια προκαλεί το θάνατο, ενώ η πιο επικίνδυνη μορ-φή είναι ο πνευμονικός άνθρακας, που προκαλείται από την εισπνοή σπορίων. Και οι δύο μορφές αντιμε-τωπίζονται με αντιβιοτικά. Αν η νό-σος δεν αντιμετωπιστεί με επιτυχία, μπορεί να προκαλέσει το θάνατο. Η νόσος δε μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Για να αρρωστήσει κανείς, πρέπει να εκτεθεί άμεσα στα βακτήρια ή στα σπόριά τους. Υπο-λογίζεται ότι χρειάζονται 8.000-10.000 σπόρια για να προσβληθεί ένας άνθρωπος, σχετικά μεγάλος αριθμός αν συγκριθεί με τα 10 βα-κτήρια που είναι αρκετά για τη μό-λυνση ενός ανθρώπου από πανώλη.
	 

	Δερματικός άνθρακας


Οι ταχυδρομικές επιστολές με αν-θρακα οι οποίες απεστάλησαν στις Η.Π.Α. μετά την 11η Σεπτεμβρίου 2001 προκάλεσαν το θάνατο κά-ποιων ανθρώπων, το σημαντικότε-ρο όμως ήταν ότι κατάφεραν να σπείρουν τον πανικό στην πλειονό-τητα των Αμερικανών, καθώς όλοι ήθελαν να πάρουν αντιβιοτικά «προληπτικά», χωρίς να έχουν συ-μπτώματα ή βάσιμες υποψίες ότι ήλθαν σε επαφή με το βακτήριο. Το γεγονός αυτό κατέδειξε, για άλλη μια φορά, το πρόβλημα της ανε-παρκούς ενημέρωσης του πολίτη όσον αφορά τη σωστή χρήση των αντιβιοτικών. Η διδασκαλία της Βιο-λογίας στα σχολεία μπορεί να συμ-βάλει ουσιαστικά στην αποφυγή του πανικού, με την ενημέρωση για τη φύση της ασθένειας του άνθρακα και την αντιμετώπισή της.
Περισσότερες πληροφορίες μπο-ρεί να πάρει κανείς από το Διαδί-κτυο, στους δικτυακούς τόπους του Κέντρου Ελέγχου Ασθενειών των Η.Π.Α. και του Κέντρου Προστασίας Πολιτών από τα Βιολογικά Όπλα του Πανεπιστημίου Johns Hopkins.


	Η Μοριακή Βιολογία στην υπηρε-σία της υγείας.
Ανάγνωση του γονιδιώματος πα-θογόνων μικροοργανισμών
Η ανάγνωση του γονιδιώματος των παθογόνων μικροοργανισμών θα αποκαλύψει την αιτία που κάνει τα μικρόβια αυτά παθογόνα, ανθε-κτικά στα αντιβιοτικά και επικίνδυ-να για την υγεία μας, ενώ παράλ-ληλα θα βοηθήσει στην παραγωγή εμβολίων και φαρμάκων. 

	

	Yersinia pestis

	
Μερικά από τα παθογόνα μικρόβια των οποίων το γονιδίωμα έχει απο-κρυπτογραφηθεί από τους επιστή-μονες είναι:

(Μycobacterium leprae, που προκαλεί τη λέπρα.

(Yersinia pestis, που προκαλεί την πανώλη.

(Salmonella typhi, που προκαλεί τον τυφοειδή πυρετό.

(Βordetella pertussis, που προκαλεί τον κοκίτη.

(Corynobacterium diptheriae, που προκαλεί τη διφθερίτιδα.



	

	C. diptheriae  

	Ο Θουκυδίδης, το 429 π.Χ., α-ναφέρει ότι τα άτομα που είχαν επιζήσει από το λοιμό στην Αθή-να μπορούσαν να περιποιηθούν τους πάσχοντες χωρίς φόβο. Οι Κινέζοι ήδη από τον 11ο αιώνα γνώριζαν ότι αυτοί που εισέπνε-αν αποξηραμένη εφελκίδα (την κρούστα που σχηματίζεται πάνω σε πληγές) ευλογιάς δεν αρρώ-σταιναν από ευλογιά, δηλαδή αποκτούσαν ανοσία. Η παρατή-ρηση αυτή των Κινέζων είχε ως αποτέλεσμα να καθιερωθεί κατά το Μεσαίωνα στην Ευρώπη ένας πρωτόγονος εμβολιασμός με εν-δοδερμική εναπόθεση σκόνης ή υγρού εφελκίδων ευλογιάς.
Το 1762 ο Μ.Α. Πλέντσιζ δια-τύπωσε τη θεωρία της μολυσμα-τικής ασθένειας: «Κάθε μολυ-σματική ασθένεια συνδέεται με έναν ειδικό μικροοργανισμό, που έχει την ικανότητα να αναπαρά-γεται εκτός του σώματος και που μπορεί να μεταφέρεται με τον α-έρα από άτομο σε άτομο». Θεω-ρία πολύ τολμηρή για την εποχή εκείνη, με αποτέλεσμα να μην της δοθεί καμιά σημασία.
Το 1798 ο E. Τζένερ παρατή-ρησε ότι όσοι κτηνοτρόφοι έρχο-νταν σε επαφή με αγελάδες που έπασχαν από δαμαλίτιδα από-κτούσαν ανοσία στην πολύ βα-ρύτερη ανθρώπινη νόσο, την ευ-λογιά, που προκαλείται από στε-νά συγγενικό ιό, όπως είναι γνω-στό σήμερα.

	Ε. Τζένερ



	Ο Λ. Παστέρ, 80 χρόνια αργότερα, διατύπωσε τη μικροβιολογική αιτι-ολογία των μεταδοτικών ασθενειών και ανέπτυξε την τεχνική της καλλι-έργειας των μικροβίων στο εργα-στήριο. Από τις καλλιέργειες αυτές μικρόβια (νεκρά ή ζωντανά) με ε-λαττωμένη παθογονικότητα χρησι-μοποιήθηκαν ως εμβόλια. Ο Πα-στέρ, προς τιμήν του Τζένερ, ονό-μασε τον προληπτικό εμβολιασμό για την ευλογιά «vaccine» (δαμα-λισμό), από τη λατινική λέξη «vac-ca» (δάμαλις - αγελάδα).Ο Ρ. Κοχ, την ίδια περίπου εποχή (1882), ανα-κάλυψε το βάκιλο της φυματίωσης (Mycobacterium tuberculosis) και το 1883 το βακτήριο της ασιατικής χολέρας (Vibrio cholerae). Το 1885 απομονώθηκε ο βάκιλος της διφθε-ρίτιδας από τους E. Ρου και A. Τζέρσιν. Την ίδια χρονιά παρατηρή-θηκε στο εργαστήριο ο βάκιλος του τετάνου (Bacillus ή Clostridium tetani), τον οποίο λίγο αργότερα (1898) πέτυχε να απομονώσει ο Ιά-πωνας Σ. Κιτασάτο.



Ιοί
Όλοι, λίγο πολύ, έχουμε ασθενή-σει από κάποια ίωση. Στις ιώσεις, τα νοσήματα δηλαδή που προκα-λούνται από ιούς, περιλαμβάνονται απλές διαταραχές της υγείας, όπως είναι το κρυολόγημα ή η γρίπη, αλ-λά και σοβαρότερες, όπως είναι η πολιομυελίτιδα ή το AIDS.
Οι ιοί ανακαλύφθηκαν στο τέλος του 19ου αιώνα. Το μικρό τους με-γεθος (20 έως 250 nm περίπου) α-ποτέλεσε αρχικά ανασταλτικό πα-ράγοντα για τη μελέτη τους. Η ανα-κάλυψη όμως αργότερα του ηλεκ-τρονικού μικροσκοπίου βοήθησε στο να προσδιοριστούν αρκετά στοιχεία για τη δομή τους.
Οι ιοί έχουν σχετικά απλή δομή. Αποτελούνται από ένα πρωτεϊνικό περίβλημα με χαρακτηριστική γεω-μετρία, το καψίδιο, μέσα στo οποίο προφυλάσσεται το γενετικό τους υλικό. Ορισμένοι ιοί διαθέτουν και ένα επιπλέον περίβλημα, το έλυ-τρο, το οποίο είναι λιποπρωτεϊνι-κής φύσης. Το γενετικό υλικό ενός ιού μπορεί να είναι είτε DNA είτε RNA και διαθέτει πληροφορίες για τη σύνθεση των πρωτεϊνών του πε-ριβλήματος αλλά και για τη σύνθε-ση κάποιων ενζύμων απαραίτητων για τον πολλαπλασιασμό του. Οι ιοί εξασφαλίζουν από τον ξενιστή τους μηχανισμούς αντιγραφής, μεταγρα-φής και μετάφρασης, καθώς και τα περισσότερα ένζυμα που τους είναι απαραίτητα για τις λειτουργίες αυ-τές. Για το λόγο αυτό χαρακτηρίζο-νται ως υποχρεωτικά κυτταρικά παράσιτα.
	

	Εικόνα 1.7: α) αδενοϊός, β) ιός γρίπης


Ως προς το είδος του ξενιστή που προσβάλλουν, οι ιοί διακρίνο-νται σε ιούς βακτηρίων, ιούς φυτών και ιούς ζώων. Η εξειδίκευση όμως των ιών δεν αφορά μόνο το είδος του οργανισμού αλλά και το είδος του κυττάρου ή του ιστού στον ο-ποίο παρασιτούν. Για παράδειγμα, ο ιός της πολιομυελίτιδας στον αν-θρωπο προσβάλλει τα νευρικά κύτ-ταρα του νωτιαίου μυελού, ενώ ο ιός της γρίπης τα επιθηλιακά κύττα-ρα της αναπνευστικής οδού.
Με βάση το είδος του γενετικού τους υλικού, οι ιοί διακρίνονται σε ιούς DNA και ιούς RNA, καθένας από τους οποίους ακολουθεί ιδιαί-τερο κύκλο ζωής.
	«Είναι η μαρουλοσαλάτα σας ζωντανός οργανισμός ή όχι;»

Το παράδοξο αυτό ερώτημα διατύπωνε συχνά ο Φράνσις Κρικ στους φοιτητές του, προκειμένου να κατάδείξει πόσο άγνωστο είναι ακόμη το φαινόμενο της ζωής για την επιστήμη. Πράγματι, μια μαρου-λοσαλάτα θα μπορούσε να θεωρη-θεί από πολλούς ως ένας οργανι-σμός που έχει ζωή, καθώς αποτε-λείται από κύτταρα που φωτοσυν-θέτουν και αναπαράγονται. Άλλοι, όχι άδικα, θα μπορούσαν να αντιτεί-νουν ότι μια μαρουλοσαλάτα απο-τελεί κυρίως ένα ανθρώπινο κατα-σκεύασμα.
Βέβαια, αν η ανθρώπινη γνώση είχε αποσαφηνίσει με επιστημονι-κούς όρους τι είναι ζωή, το παρά-δοξο ερώτημα του Κρικ και πολύ περισσότερο το ερώτημα αν οι ιοί αποτελούν έμβια όντα ή όχι θα εί-χαν σαφή και αδιαμφισβήτητη απά-ντηση.
Σύμφωνα με έναν ορισμό, «οργα-νισμός είναι μια αυτοτελής μο-νάδα στην οποία υπάρχουν ανε-ξάρτητες δομές και λειτουργίες, που έχουν ως σκοπό την επιβί-ωση ενός πληθυσμιακού αθροί-σματος παρόμοιων μονάδων». Από τον ορισμό αυτό συνάγεται πως ο άνθρωπος είναι ένας οργα-νισμός, τα κύτταρά του όμως, αν και ζωντανά, δεν είναι οργανισμοί. Από την άλλη μεριά, στους μονο-κύτταρους οργανισμούς το κύτταρο αντιπροσωπεύει την ανεξάρτητη μονάδα, δηλαδή τον οργανισμό. Έτσι, αν δεχτούμε τον παραπάνω ορισμό, οι ιοί δε θεωρούνται οργα-νισμοί, αφού στερούνται λειτουρ-γικής ανεξαρτησίας.
Σύμφωνα με άλλον ορισμό του οργανισμού, με τον οποίο δίνεται έμφαση στην ατομικότητα, στην ι-στορική συνέχεια και στην εξελικτι-κή ανεξαρτησία, οι ιοί θεωρούνται οργανισμοί, αφού αναπαράγονται, επιζούν μετά το θάνατο του ξενιστή τους και μπορούν να εξελιχθούν α-νεξάρτητα από τον οργανισμό στον οποίο δημιουργήθηκαν. Αντίθετα, τα κύτταρα ενός πολυκύτταρου ορ-γανισμού δεν εξελίσσονται ανεξάρ-τητα και επομένως δεν αποτελούν οργανισμό.
Η αμηχανία μας να τοποθετήσου-με τους ιούς σε μία από τις δύο κα-τηγορίες δεν απηχεί παρά τη δυ-σκολία μας να απαντήσουμε στο τι είναι ζωή ή έμβιος οργανισμός.



Πολλαπλασιασμός των ιών

Ο πολλαπλασιασμός των ιών γίνεται στο εσωτερικό των κυττά-ρων - ξενιστών όπου παρασιτούν. Για να εισέλθει ο ιός σε ένα κύττα-ρο, πρέπει αρχικά να προσκολλη-θεί στην επιφάνειά του. Οι ιοί που διαθέτουν έλυτρο μπορούν είτε να εισέλθουν ολόκληροι μέσα στο κύτ-ταρο - ξενιστή είτε το έλυτρό τους να παραμείνει έξω από το κύτταρο, προσκολλημένο στην επιφάνειά του. Σε κάθε περίπτωση το νουκλεϊ-κό οξύ του ιού απελευθερώνεται στο κυτταρόπλασμα. Στους ιούς που διαθέτουν μόνο καψίδιο, αυτό συνήθως παραμένει προσκολλημέ-νο στην επιφάνεια του κυττάρου και στο εσωτερικό του κυττάρου εισέρ-χεται μόνο το νουκλεϊκό οξύ του ιού. Από τη στιγμή που το νουκλεϊ-κό οξύ του ιού εισέλθει στο εσωτε-ρικό του κυττάρου είναι δυνατό να ξεκινήσει ο πολλαπλασιασμός του ιού με τη βοήθεια των μηχανισμών και των ενζύμων του κυττάρου - ξενιστή.

Ο πολλαπλασιασμός των ιών με δίκλωνο DNA, όπως είναι οι ερπη-τοϊοί, γίνεται στον πυρήνα του κυτ-τάρου - ξενιστή. Μετά την είσοδο του γενετικού υλικού του ιού στο κύτταρο το δίκλωνο DNA του ιού είναι δυνατό να ενσωματωθεί στο γονιδίωμα του κυττάρου και να πα-ραμείνει σε λανθάνουσα κατάσταση για κάποιο χρονικό διάστημα. Στην περίπτωση αυτή το DNA του ιού μπορεί να διπλασιάζεται μαζί με το γονιδίωμα του κυττάρου - ξενιστή, όταν αυτό διαιρείται. Κάτω όμως από την επίδραση διάφορων ερεθι-σμάτων είναι δυνατή η ενεργοποίη-ση και η έκφραση του DNA του ιού. Το αποτέλεσμα της διαδικασίας αυ-τής είναι ο σχηματισμός πολλών ιών. Οι νέοι ιοί θα απελευθερωθούν από το κύτταρο - ξενιστή και θα μο-λύνουν άλλα κύτταρα, με δυσάρε-στες συνέπειες για την εύρυθμη λει-τουργία και την επιβίωση του οργανισμού.
Από τους RNA ιούς ιδιαίτερο εν-διαφέρον παρουσιάζει ο πολλα-πλασιασμός των ρετροϊών, μιας ειδικής κατηγορίας RNA ιών, στους οποίους ανήκει και ο ιός που προ-καλεί το AIDS. Το γενετικό υλικό των ιών αυτών περιλαμβάνει δύο μονόκλωνα μόρια RNA, καθένα από τα οποία είναι συνδεδεμένο με ένα μόριο αντίστροφης μεταγραφάσης, ένα ένζυμο που καταλύει την αντί-στροφη μεταγραφή, δηλαδή τη σύν-θεση DNA με πρότυπο RNA. Μετά την είσοδο του γενετικού υλικού του ιού στο κύτταρο - ξενιστή το RNA του ιού λειτουργεί ως πρότυ-πο για την παραγωγή ενός μονό-κλωνου μορίου DNA. Το μόριο αυ-τό, αφού γίνει δίκλωνο χρησιμο-ποιώντας τα ένζυμα του κυττάρου, ενσωματώνεται στο γενετικό υλικό του κυττάρου. Στην περίπτωση αυ-τή, κάθε φορά που το κύτταρο αντι-γράφει το DNA του προκειμένου να αναπαραχθεί, αντιγράφεται και το γενετικό υλικό του ιού που έχει εν-σωματωθεί σ' αυτό. Με τον τρόπο αυτό μπορούν να αναπαραχθούν γενιές κυττάρων που θα φέρουν και τις γενετικές πληροφορίες του ιού.
	

	Εικόνα 1.8: Πολλαπλασιασμός ιού DNA


Κάποια στιγμή, για λόγους που δεν είναι πάντοτε σαφείς, το γενετικό υλικό του ιού ενεργοποιείται, μετα-γράφεται και μεταφράζεται, με απο-τέλεσμα την παραγωγή νέων ιικών μορίων RNA και πρωτεϊνών. Από το συνδυασμό τους παράγονται νέοι ιοί, οι οποίοι, αφού εγκαταλεί-ψουν το προσβεβλημένο κύτταρο, μολύνουν με την ίδια διαδικασία άλλα κύτταρα.
	

	Eικόνα 1.9: Πολλαπλασιασμός ρετροϊού (HIV)



	ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟΣ (CMV)

Ο κυτταρομεγαλοϊός (Cyto-megalo-virus, CMV) προκαλεί την πιο συχνή ιογενή λοίμωξη κατά την κύηση. Ο κυτταρομεγαλοϊός ανήκει στην κατηγορία των ερπητοϊών (DNA ιοί) και περιλαμβάνει τους ιούς Herpex Simplex 1 και 2, τον ιό της ανεμοβλογιάς και τον ιό Ep-stein-Barr. Ο ιός αυτός ανήκει στους παλαιότερους ιούς που προ-σβάλλουν τον άνθρωπο και δεν προκαλεί ιδιαίτερα συμπτώματα, όταν μολύνει τους ενήλικες, εκτός από ελαφρά αδιαθεσία με χαμηλό πυρετό. Μετά την πρώτη λοίμωξη ο ιός παραμένει στον οργανισμό για όλη του τη ζωή και κάτω από ορι-σμένες συνθήκες μπορεί να επανα-δραστηριοποιηθεί (αναζωπύρωση του ιού). Η αιτία της αναζωπύρω-σης δεν είναι γνωστή. Στη φάση αυτή αποβάλλεται με το σάλιο, το αίμα, τα δάκρυα και το σπέρμα. Έτσι ένας φαινομενικά υγιής άν-θρωπος μπορεί να αποτελέσει πη-γή μόλυνσης για το περιβάλλον του.
Η μετάδοση του ιού γίνεται είτε μέσω της αναπνευστικής οδού και των σεξουαλικών σχέσεων (συχνό-τερα στην εφηβεία και την πρώιμη ενήλικη ζωή) είτε από τη μητέρα στο έμβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης. Από τα υπάρχοντα στοι-χεία φαίνεται ότι ο CMV έχει μολύνει ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού. Τελευταίες έρευνες αποδεικνύουν ότι κατά μέσο όρο τα 2/3 περίπου του πληθυσμού παγκοσμίως είναι φορείς του ιού. Για την Ελλάδα οι μελέτες δείχνουν ότι δεν αποκλίνει από τον παραπάνω μέσο όρο. Έτσι, αν σκεφτεί κανείς το μεγάλο αριθμό των γυναικών που έχουν μολυνθεί με τον ιό, είναι προφανές ότι ο κυτταρομεγαλοϊός είναι η συ-χνότερη ιογενής λοίμωξη κατά τη διάρκεια της κύησης.
Τα έμβρυα μολύνονται με τον CMV από τη μητέρα τους είτε από λοίμωξη που έπαθε αυτή για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια της κύησης είτε από αναζωπύρωση παλαιάς λοίμωξης. Στις περισσότερες περι-πτώσεις οφείλεται σε αναζωπύρω-ση της λοίμωξης. Συνέπεια πάντως της προσβολής των εμβρύων από τον CMV είναι η γέννηση παιδιών με προβλήματα στη λειτουργία του Κ.Ν.Σ., δηλαδή με νευροψυχικές ανωμαλίες, όπως ψυχοκινητική κα-θυστέρηση, απώλεια ακοής, τύφλω-ση, μικροκεφαλία, πετέχια (δηλαδή εμφάνιση αιμορραγικών κηλίδων στο δέρμα χωρίς τραυματική αφορ-μή). Έτσι είναι παραπάνω από προφανής η ανάγκη προγεννητικού ελέγχου σε όλες τις γυναίκες.



	Η νόσος των τρελών αγελάδων - Τρελές αγελάδες ή απερίσκεπτοι άνθρωποι;
Το Δεκέμβριο του 1986 εμφανί-στηκε στη Βρετανία η νόσος των βοοειδών, που ονομάστηκε από τον Τύπο «ασθένεια των τρελών αγελάδων». Επρόκειτο για σπογ-γώδη εγκεφαλοπάθεια, μια κατηγο-ρία σπάνιων νοσημάτων του κε-ντρικού νευρικού συστήματος, που μέχρι τότε ήταν γνωστό ότι προ-σβάλλει τα πρόβατα (νόσος scra-pie) και τον άνθρωπο (νόσος kuru, νόσος Creutzfeldt - Jakob). Η νόσος των βοοειδών εξελίχθηκε σε επιδη-μία, ενώ το 1996 ανακοινώθηκε επι-σήμως ότι είχε μεταδοθεί και στον άνθρωπο. Η κτηνοτροφία στη Βρε-τανία κατέρρευσε, εκατομμύρια βο-οειδή θανατώθηκαν για προληπτι-κούς λόγους, ενώ μέχρι το Σεπτέμ-βριο του 2000 80 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους από τη νέα μορφή σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας.


	

	Ανακαλύφθηκε ότι ο μολυσματι-κός παράγοντας στις σπογγώδεις εγκεφαλοπάθειες δεν είναι ιός, δεν είναι βακτήριο ούτε παράσιτο, αλλά μια παθολογική πρωτεΐνη. Όταν η πρωτεΐνη αυτή βρεθεί σε υγιή οργα-νισμό, τροποποιεί τις φυσιολογικές πρωτεΐνες των νευρικών κυττάρων και καταστρέφει τα νευρικά κύττα-ρα, προκαλώντας τελικά το θάνατο του οργανισμού. Ο νέος μολυσμα-τικός παράγοντας ονομάστηκε «πράιον» (prion). Αποκαλύφθηκε τότε μια ανατριχιαστική πρακτική που είχε τεθεί σε εφαρμογή στην κτηνοτροφία από το 1926, «χωρίς να έχει παρουσιαστεί κανένα πρό-βλημα», όπως σημειώνουν οι αρμό-διοι: ό,τι περίσσευε από τα σφάγια και δεν μπορούσε να διοχετευθεί στην ανθρώπινη κατανάλωση, εν-σωματωνόταν στις ζωοτροφές, προκειμένου να αυξηθεί η παραγω-γή γάλακτος στα εκτρεφόμενα ζώα.
Η αρχική αιτία εμφάνισης της νό-σου στα βοοειδή παραμένει άγνω-στη. Όμως η εξάπλωσή της συνδέε-ται οπωσδήποτε με την προσθήκη ζωικών ιστών από μολυσμένα ζώα στις ζωοτροφές. Η σπογγώδης ε-γκεφαλοπάθεια των βοοειδών δεν έχει ακόμη εξαλειφθεί στη Βρετανία, ενώ έχει εμφανιστεί και σε άλλες χώρες της Ευρώπης. Ευτυχώς η νόσος μεταδίδεται πιο εύκολα στο ίδιο είδος (από βοοειδές σε βοοει-δές) παρά από το ένα είδος στο άλλο (από βοοειδές στον άνθρω-πο). Επιπλέον όλοι οι άνθρωποι δεν έχουν την ίδια ευπάθεια στη νόσο. Στην Ελλάδα δεν έχει ακόμη καταγραφεί κανένα κρούσμα είτε στα βοοειδή είτε στον άνθρωπο.
Η θλιβερή αυτή ιστορία δείχνει ότι πρέπει να είμαστε ιδιαίτερα προσε-κτικοί σε κάθε νέα μέθοδο ή πρακτι-κή που συνδέεται με την παραγωγή της τροφής. Κι αυτό γιατί είναι πιθα-νό, εκτός από την προσδοκώμενη αύξηση της παραγωγής, να υπάρξει κάποια απρόβλεπτη εξέλιξη, κά-ποιο κόστος που θα «πληρωθεί» δεκαετίες αργότερα. Μετατρέψαμε τις φυτοφάγες αγελάδες σε σαρκο-φάγες, προκειμένου να μεγιστο-ποιηθούν τα κέρδη από την αύξηση της παραγωγής και να καλυφθούν, υποτίθεται, οι ανάγκες διατροφής του ολοένα αυξανόμενου ανθρώπι-νου πληθυσμού. Το τίμημα που καλούμαστε να πληρώσουμε, 50 χρόνια αργότερα, δεν ξέρουμε ακό-μη πόσο βαρύ θα αποδειχθεί ότι είναι.



1.2.2 Μετάδοση και αντιμετώπιση των παθογόνων μικροοργανισμών

Η είσοδος ενός παθογόνου μι-κροοργανισμού στον οργανισμό του ανθρώπου ονομάζεται μόλυν-ση, ενώ η εγκατάσταση και ο πολ-λαπλασιασμός του ονομάζεται λοί-μωξη. Οι ασθένειες που προκαλού-νται από παθογόνους μικροοργανι-σμούς ονομάζονται λοιμώδη νοσήματα. 
Μια ασθένεια, για να θεωρηθεί λοιμώδης, πρέπει να ικανοποιεί κάποιες προϋποθέσεις. Ο Ρ. Κοχ, μελετώντας το 1882 τον τρόπο μετάδοσης της φυματίωσης, διατύπωσε τις προϋποθέσεις αυτές που ονομάστηκαν «κριτήρια του Κοχ». Σύμφωνα με τα κριτήρια
	

	Εικόνα 1.10: Η Νάπολη προσβάλλεται από πανώλη (πίνακας 17ου αιώνα). Τα λοιμώδη νοσήματα αποδεκάτιζαν κάποτε την ανθρωπότητα.


αυτά, μια ασθένεια οφείλεται σε έναν παθογόνο μικροοργανισμό, όταν ο μικροοργανισμός αυτός:
· Ανιχνεύεται στους ιστούς ή στα υγρά του ασθενούς ή στον οργα-νισμό ατόμων που πέθαναν από αυτή την ασθένεια.
· Μπορεί να απομονωθεί και να καλλιεργηθεί στο εργαστήριο.
· Μπορεί να προκαλέσει την ίδια ασθένεια σε πειραματόζωα αλλά και να απομονωθεί εκ νέου από αυτά.
Πολλά μικρόβια απειλούν την υ-γεία μας μέσω των ουσιών που πα-ράγουν. Οι ουσίες αυτές ονομάζο-νται τοξίνες και διακρίνονται σε εν-δοτοξίνες και εξωτοξίνες.
Οι ενδοτοξίνες βρίσκονται στο κυτταρικό τοίχωμα ορισμένων πα-θογόνων βακτηρίων και είναι υπεύθυνες για συμπτώματα όπως ο πυρετός, η πτώση της πίεσης του αίματος κ.ά.
Οι εξωτοξίνες εκκρίνονται από τα παθογόνα βακτήρια και με την κυ-κλοφορία του αίματος διασπείρο-νται στο εσωτερικό του ανθρώπι-νου οργανισμού και προσβάλλουν, ανάλογα με τη φύση τους, συγκε-κριμένα όργανα.
Οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μεταδίδονται στον άνθρωπο με την τροφή και το νερό, με την επαφή με μολυσμένα ζώα, με τα σταγονίδια του βήχα ασθενούς ατόμου, με την άμεση επαφή με μολυσμένα άτομα, καθώς και με την έμμεση επαφή με αντικείμενα που έχουν χρησιμοποιηθεί από μολυσμένο άτομο.
	

	Εικόνα 1.11: Ρ. Κοχ


Συνήθως εισέρχονται στον οργανι-σμό από κάποια ασυνέχεια του δέρ-ματος ή από τους βλεννογόνους που υπάρχουν σε κοιλότητες του οργανισμού όπως το στόμα, το στομάχι, ο κόλπος.

	

	Εικόνα 1.12: Μετάδοση της ελονοσίας από το κουνούπι




	

	Εικόνα 1.13: Με το βήχα ή το φτέρνισμα μεταδίδονται παθογόνοι μικροοργανισμοί



	

	Εικόνα 1.14: Θερμομέτρηση


Η πρόληψη των μολύνσεων από παθογόνους μικροοργανισμούς αλ-λά και η αντιμετώπιση των λοιμώ-ξεων προϋποθέτουν τη γνώση των μηχανισμών ανάπτυξης και πολλα-πλασιασμού των συγκεκριμένων μικροβίων. Η γνώση αυτή αποτέ-λεσε ένα σημαντικό όπλο στην προσπάθεια του ανθρώπου να α-ντιμετωπίσει πολλές μεταδοτικές ασθένειες.
Η υιοθέτηση και η τήρηση των κανόνων προσωπικής και δημό-σιας υγιεινής αποτελούν αναγκαίες προϋποθέσεις για την αποφυγή με-τάδοσης ασθενειών που οφείλονται σε παθογόνους μικροοργανισμούς. Το δέρμα, τα μαλλιά και ειδικά τα χέρια πρέπει να πλένονται τακτικά. Τρόφιμα, όπως τα λαχανικά, θα πρέπει να πλένονται καλά, ενώ άλ-λα, όπως το γάλα, θα πρέπει να πα-στεριώνονται. Με την παστερίωση το γάλα θερμαίνεται στους 62oC για μισή ώρα, οπότε καταστρέφονται όλα τα παθογόνα αλλά και τα πε-ρισσότερα μη παθογόνα μικρόβια, ενώ συγχρόνως διατηρείται η γεύ-ση του. Το νερό θα πρέπει να χλω-ριώνεται και η χλωρίωσή του να ελέγχεται συνεχώς, έτσι ώστε να μην υπάρχει η δυνατότητα ανάπτυ-ξης παθογόνων μικροοργανισμών. Για την αποφυγή μετάδοσης αφρο-δίσιων νοσημάτων συνιστάται η χρήση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή.
Σήμερα η αντιμετώπιση των βα-κτηριακών λοιμώξεων στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στα αντιβιοτικά. Τα αντιβιοτικά είναι χημικές ουσίες με αντιμικροβιακή δράση που παρά-γονται από βακτήρια, μύκητες και φυτά. Το πρώτο αντιβιοτικό, η πενι-κιλίνη, ανακαλύφθηκε τυχαία από τον Αλεξάντερ Φλέμινγκ το 1929, όταν παρατήρησε ότι η ανάπτυξη των βακτηριακών κυττάρων είχε
	

	Εικόνα 1.15: Αλεξάντερ    
Φλέμινγκ   


ανασταλεί σε καλλιέργειες στις ο-ποίες τυχαία είχε αναπτυχθεί ένας μύκητας του γένους Penicillium. 
Τα αντιβιοτικά δρουν αναστέλλο-ντας ή παρεμποδίζοντας κάποια ει-δική βιοχημική αντίδραση του μι-κροοργανισμού. Όλα τα γνωστά α-ντιβιοτικά δρουν σύμφωνα με έναν από τους παρακάτω μηχανισμούς:

(Παρεμποδίζουν τη σύνθεση του κυτταρικού τοιχώματος των μικρο-οργανισμών (π.χ. η πενικιλίνη).

(Αναστέλλουν κάποια αντίδραση του μεταβολισμού των μικροοργα-νισμών.

(Παρεμβαίνουν στις λειτουργίες αντιγραφής, μεταγραφής και μετά-φρασης του γενετικού υλικού των μικροοργανισμών.

(Προκαλούν διαταραχές στη λει-τουργία της πλασματικής μεμβρά-νης.


	

	Εικόνα 1.16: Αντιβιοτικά


	Από βακτήρια παράγεται το 5% περίπου των αντιβιοτικών που κυ-κλοφορούν σήμερα. Όλα τα αντιβιο-τικά βακτηριακής προέλευσης πα-ράγονται από το γένος Βacillus. Aυτά είναι οι πολυμιξίνες, η τυρο-σιδίνη κ.ά. Το 20% περίπου των γνωστών αντιβιοτικών παράγεται από μύκητες. Οι μύκητες παράγουν πενικιλίνες, κεφαλοσπορίνες κ.ά. Τα περισσότερα όμως αντιβιοτικά παράγονται από τους ακτινομύκη-τες, κυρίως από το γένος Strepto-myces. Στα αντιβιοτικά αυτά υπάγο-νται η χλωραμφαινικόλη, η στρε-πτομυκίνη, η ερυθρομυκίνη, οι τε-τρακυκλίνες κ.ά.


Τα αντιβιοτικά δρουν επιλεκτικά, με την έννοια ότι βλάπτουν μόνο τους μικροοργανισμούς και όχι τα κύτταρα του ανθρώπου. Επειδή τα αντιβιοτικά, γενικά, δρουν αναστέλ-λοντας την παραγωγή ουσιών στα βακτήρια, στους μύκητες και στα πρωτόζωα, δεν είναι αποτελεσματι-κά έναντι των ιών, καθώς αυτοί δε διαθέτουν δικό τους μεταβολικό μη-χανισμό, αφού αποτελούν υποχρε-ωτικά κυτταρικά παράσιτα.

Η ανακάλυψη των αντιβιοτικών έφερε επανάσταση στην αντιμετώ-πιση των βακτηριακών λοιμώξεων. Παρ' όλα αυτά η αλόγιστη χρήση τους έχει ως αποτέλεσμα τη δημι-ουργία στελεχών βακτηρίων που είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. Λό-γω του γεγονότος αυτού γίνεται όλο και μεγαλύτερη η ανάγκη για την ανακάλυψη νέων αντιβιοτικών.


	

	Εικόνα 1.17: Στα δύο τρυβλία με καλλιέργειες βακτηρίων δεν πα-ρατηρείται αύξηση των βακτη-ρίων γύρω από τους χρωματι-σμένους δίσκους που περιέχουν αντιβιοτικά.


Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσή-ματα

Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, αυτά δηλαδή που μετα-δίδονται κατά κύριο λόγο με τη σε-ξουαλική επαφή, είναι ευρέως δια-δεδομένα σε όλες τις χώρες του κό-σμου και αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας. Προκαλούν στει-ρότητα, νοσηρότητα, ακόμη και θνησιμότητα.
Κάθε χρόνο σε όλο τον κόσμο αναφέρονται περίπου 250 εκατομ-μύρια περιστατικά σεξουαλικώς με-ταδιδόμενων νοσημάτων. Έχει υ-πολογιστεί ότι το 1/3 από αυτά α-φορά εφήβους. Εκτός από τη σε-ξουαλική επαφή, τα περισσότερα από αυτά μπορούν να μεταδοθούν μέσω του αίματος ή των παραγώ-γων του (π.χ. σε περιπτώσεις με-τάγγισης ή χρήσης μολυσμένης σύ-ριγγας), καθώς και από τη μολυσμέ-νη μητέρα στο έμβρυο.
Τα πιο συνηθισμένα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα είναι:

1. Από βακτήρια: η σύφιλη, η γο-νοκοκκική ουρηθρίτιδα (ή γονόρ-ροια) και η λοίμωξη από χλαμύδια.
2. Από ιούς: ο απλός έρπητας, η λοίμωξη από ιούς των ανθρώπινων θηλωμάτων, το AIDS, η ηπατίτιδα Β και η ηπατίτιδα C.
3. Από πρωτόζωα: η λοίμωξη από τριχομονάδα.

4. Από μύκητες: η λοίμωξη από κάντιντα.
	Σύφιλη

Πρόκειται για μια χρόνια σοβαρή νόσο, που οφείλεται σε βακτήριο και εξελίσσεται σε τρία στάδια. Για τη θεραπεία της σύφιλης χορηγείται το αντιβιοτικό πενικιλίνη, ενώ δεν υπάρχει εμβόλιο για την προστασία του οργανισμού από τη νόσο. Η διάγνωση της νόσου γίνεται με ειδι-κές εξετάσεις στο αίμα. Όσο νωρίτε-ρα γίνεται η διάγνωση, τόσο πιο αποτελεσματική είναι η θεραπεία με πενικιλίνη. Ένα άτομο που προς-βλήθηκε από το βακτήριο και θερα-πεύτηκε μπορεί να μολυνθεί ξανά, αν έρθει σε σεξουαλική επαφή με ένα μολυσμένο σύντροφο.

	

	Το βακτήριο Treponema pallidum που προκαλεί τη σύφιλη.



	Γονοκοκκική ουρηθρίτιδα (γονόρροια)

Η γονόρροια είναι πιο διαδεδομέ-νη από τη σύφιλη. Τα συμπτώματά της στους άντρες είναι φλεγμονή στην ουρήθρα (ουρηθρίτιδα) με έκ-κριση λευκού, παχύρρευστου υ-γρού με πύον και πόνο κατά την ούρηση. Αν δε γίνει θεραπεία, η φλεγμονή προχωρεί στον προστά-τη και στους όρχεις και μπορεί να προκαλέσει στειρότητα. Στις γυναί-κες το βακτήριο προκαλεί επίσης ουρηθρίτιδα και πόνο κατά την ού-ρηση, καθώς και αυξημένα κολπικά εκκρίματα. Υπάρχει όμως και ένα μεγάλο ποσοστό γυναικών που είναι ασυμπτωματικοί φορείς, δηλα-δή δεν έχουν συμπτώματα και έτσι δε γνωρίζουν ότι έχουν μολυνθεί και δεν ακολουθούν την κατάλληλη θεραπεία. Στο 15-30% αυτών των περιπτώσεων η μόλυνση προχωρεί στον τράχηλο, στη μήτρα και τελικά στις σάλπιγγες, προκαλώντας στει-ρότητα.

Λοίμωξη από ιούς των ανθρώπι-νων θηλωμάτων

Οι ιοί αυτοί προκαλούν τα γεννη-τικά κονδυλώματα, νόσο πολύ συ-χνή ανάμεσα στα νεαρά άτομα και των δύο φύλων. Οι τελευταίες στα-τιστικές δείχνουν μια τρομακτική αύξηση των κρουσμάτων, η οποία ενδεχομένως αντικατοπτρίζει το μεγάλο αριθμό των ασυμπτωματι-κών φορέων που διασπείρουν τη νόσο, συχνά χωρίς να το γνωρί-ζουν οι ίδιοι. Τα συμπτώματα είναι ήπιες υπερπλασίες των επιθηλια-κών κυττάρων της περιοχής που μολύνθηκε (του δέρματος ή των βλεννογόνων). Οι αλλοιώσεις αυτές μπορεί να είναι ορατές (π.χ. τα οξυ-τενή κονδυλώματα) ή μη ορατές. Εμβόλιο αλλά και θεραπεία δεν υπάρχει. Υπάρχει μόνο η δυνατότη-τα αντιμετώπισης των κονδυλωμά-των με τοπικά μέσα.

Λοίμωξη από χλαμύδια

Η λοίμωξη από χλαμύδια πιθανο-λογείται ότι είναι το πιο συχνό σε-ξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα στις μέρες μας. Τα συμπτώματά της μοιάζουν πολύ με αυτά της γονο-κοκκικής ουρηθρίτιδας, σε πιο ήπια όμως μορφή (γι' αυτό και η νόσος ονομάζεται μη γονοκοκκική ουρηθ-ρίτιδα). Στους άντρες παρουσιάζε-ται ουρηθρίτιδα με έκκριση λευκού-γκρίζου λεπτόρρευστου υγρού και στις γυναίκες με αυξημένα κολπικά εκκρίματα, επώδυνη ούρηση και κοιλιακό πόνο. Και στην περίπτω-ση αυτή υπάρχουν πολλοί ασυ-μπτωματικοί φορείς (άντρες και γυ-ναίκες). Η διάγνωση της νόσου γί-νεται με κυτταροκαλλιέργεια ουρη-θρητικού ή κολπικού εκκρίματος, καθώς και με ειδικές εξετάσεις στο αίμα. Η θεραπεία γίνεται με κατάλ-ληλα αντιβιοτικά, ενώ εμβόλιο δεν υπάρχει.




ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο άνθρωπος ζει σε ένα περιβάλ-λον που συνεχώς μεταβάλλεται. Για την εύρυθμη λειτουργία του οργανι-σμού είναι αναγκαία η ύπαρξη ενός σταθερού εσωτερικού περιβάλλο-ντος. Η ικανότητα του οργανισμού να διατηρεί σταθερές τις συνθήκες του εσωτερικού του περιβάλλοντος, ανεξάρτητα από τις εξωτερικές με-ταβολές, ονομάζεται ομοιόσταση. Κάθε διαταραχή της ομοιόστασης μπορεί να προκαλέσει την εκδήλω-ση διάφορων ασθενειών.
Ένα σημαντικό ποσοστό των α-σθενειών που πλήττουν τον άνθρω-πο οφείλεται στους παθογόνους μι-κροοργανισμούς. Οι παθογόνοι μι-κροοργανισμοί μπορεί να είναι ευ-καρυωτικοί (πρωτόζωα, μύκητες) ή προκαρυωτικοί (βακτήρια). Οι ιοί αποτελούν ακυτταρικές, μη αυτοτε-λείς μορφές ζωής.
Τα πρωτόζωα είναι μονοκύτταροι ευκαρυωτικοί οργανισμοί. Τα πε-ρισσότερα αναπαράγονται μονογο-νικά με διχοτόμηση. Κινούνται είτε σχηματίζοντας ψευδοπόδια (αμοι-βάδα) είτε με τις βλεφαρίδες ή τα μαστίγια που διαθέτουν. Από τα παθογόνα πρωτόζωα αξίζει να ανα-φερθούν το πλασμώδιο, το τρυπα-νόσωμα, η ιστολυτική αμοιβάδα, το τοξόπλασμα.
Οι μύκητες είναι ευκαρυωτικοί μο-νοκύτταροι ή κοινοκυτταρικοί οργα-νισμοί, δηλαδή οργανισμοί που δι-αθέτουν κυτταρόπλασμα με πολυά-ριθμους πυρήνες. Οι περισσότεροι μύκητες σχηματίζονται από απλού-στερες νηματοειδείς δομές, τις υ-φές. Οι μύκητες παρασιτούν σε ζω-ντανούς οργανισμούς ή ζουν ελεύ-θεροι στο έδαφος, στο νερό, στον αέρα, στα τρόφιμα. Τα νοσήματα που προκαλούνται στον άνθρωπο από τους παθογόνους μύκητες ονο-μάζονται γενικά μυκητιάσεις.
Τα βακτήρια είναι προκαρυωτικοί οργανισμοί. Σχηματίζουν αθροίσμα-τα, τις αποικίες. Το σχήμα τους εί-ναι ελικοειδές (σπειρύλλια), σφαι-ρικό (κόκκοι) ή ραβδοειδές (βάκι-λοι). Τα βακτήρια αναπαράγονται κυρίως μονογονικά με απλή διχοτό-μηση. Μερικά βακτήρια είναι παθο-γόνα και προκαλούν σοβαρές ασθέ-νειες στον άνθρωπο, όπως το Vi-brio cholerae, που προκαλεί τη χο-λέρα, και το Treponema pallidum, που προκαλεί τη σύφιλη.
Οι ιοί αποτελούνται από ένα πρωτεϊνικό περίβλημα με χαρακτη-ριστική γεωμετρία, το καψίδιο, μέσα στo οποίο προφυλάσσεται το γενε-τικό τους υλικό. Ορισμένοι ιοί διαθέ-τουν και ένα επιπλέον περίβλημα, το έλυτρο, το οποίο είναι λιποπρω-τεϊνικής φύσης. Το γενετικό υλικό των ιών μπορεί να είναι είτε DNA είτε RNA και διαθέτει πληροφορίες για τη σύνθεση των πρωτεϊνών του περιβλήματος αλλά και για τη σύν-θεση κάποιων ενζύμων απαραίτη-των για τον πολλαπλασιασμό τους. Όμως τα περισσότερα ένζυμα, κα-θώς και τους μηχανισμούς αντιγρα-φής, μεταγραφής και μετάφρασης οι ιοί τα εξασφαλίζουν από τον ξε-νιστή τους και γι' αυτό χαρακτηρί-ζονται ως υποχρεωτικά κυτταρικά παράσιτα. Στις ιώσεις, δηλαδή τα νοσήματα που προκαλούνται από ιούς, περιλαμβάνονται απλές διατα-ραχές της υγείας, όπως είναι το κρυολόγημα ή η γρίπη, αλλά και σοβαρότερες, όπως είναι η πολιο-μυελίτιδα ή το AIDS.
Η είσοδος ενός παθογόνου μι-κροοργανισμού στον άνθρωπο ο-νομάζεται μόλυνση, ενώ η εγκατά-σταση και ο πολλαπλασιασμός του ονομάζεται λοίμωξη.
Οι ασθένειες που προκαλούνται από παθογόνους μικροοργανι-σμούς ονομάζονται λοιμώδη νοσή-ματα. Τα εμβόλια αποτελούν σημα-ντικό όπλο στην πρόληψη πολλών ασθενειών που οφείλονται σε πα-θογόνους μικροοργανισμούς. Η τα-κτική προσωπική υγιεινή αλλά και γενικότερα η υιοθέτηση και η τήρη-ση κανόνων δημόσιας υγιεινής εί-ναι αναγκαίες προϋποθέσεις για την αποφυγή μετάδοσης τέτοιων ασθενειών. Ειδικά η αντιμετώπιση των βακτηριακών λοιμώξεων στη-ρίζεται σε μεγάλο βαθμό στα αντιβι-οτικά.
ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ – ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1. Ο οργανισμός του ανθρώπου προκειμένου να διατηρεί σταθερό το εσωτερικό του περιβάλλον είναι υποχρεωμένος να τροποποιεί συ-νεχώς τη λειτουργία του. Συμφωνεί-τε με την πρόταση; Να αιτιολογήσε-τε την άποψή σας παραθέτοντας επιχειρήματα που θα αντλήσετε από το σχολικό εγχειρίδιο.

2. Πολλοί θεωρούν το σύνολο των μικροβίων απειλητικό για την υγεία του ανθρώπου. Συμφωνείτε με την άποψή τους; Με ποιους τρόπους ένα μικρόβιο μπορεί να πλήξει την υγεία του ανθρώπου;

3. Μερικοί θεωρούν ότι η δημι-ουργία ενδοσπορίων στα βακτήρια δεν αποτελεί τρόπο πολλαπλασια-σμού τους. Είναι βάσιμη κατά τη γνώμη σας η άποψή τους;

4. Τρεις ημέρες μετά την αγορά και την κατανάλωση παστεριωμέ-νου γάλατος σε κονσέρβα διαπι-στώσατε ότι το υπόλοιπο του περι-εχομένου της, παρά το ότι είχε το-ποθετηθεί στο ψυγείο, «έκοψε». Τι μπορεί να συνέβη κατά τη γνώμη σας;

5. Είναι πιθανό να αποτελούμε ξενιστές για παθογόνους μικροορ-γανισμούς χωρίς να νοσούμε;

6. Ανάμεσα στα μέλη της επιστη-μονικής κοινότητας υπάρχουν αρκετοί που θεωρούν τους ιούς έμ-βια όντα, ενώ άλλοι πιστεύουν ότι οι ιοί αποτελούν απλές χημικές ε-νώσεις. Με ποια από τις δύο από-ψεις συμφωνείτε; Να αιτιολογήσετε την άποψή σας.

7. Να συγκρίνετε, όσον αφορά τη δομή και τη λειτουργία, τους προκαρυωτικούς οργανισμούς και τους ιούς.

8. Ένας ερευνητής μπέρδεψε τα τρία δείγματα μικροβίων (Α, Β, Γ) με τα οποία εργαζόταν. Αν το μικρόβιο Α διαθέτει μια κεντρική περιοχή ό-που είναι συγκεντρωμένο το γενε-τικό υλικό, το μικρόβιο Β διαθέτει πολυάριθμους πυρήνες και το μι-κρόβιο Γ δεν έχει καθόλου πυρήνα, μπορείτε να τον βοηθήσετε να δια-πιστώσει ποιο μικρόβιο είναι μύκη-τας, ποιο ιός και ποιο βακτήριο;
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