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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΑΝΕΚ∆ΟΣΗΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΚ∆ΟΣΗΣ

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΒΙΒΛΙΟΥ  
ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ  

ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΟΡΑΣΗ

ΙΤΥΕ - ∆ΙΟΦΑΝΤΟΣ 

Οι διορθώσεις πραγµατοποιήθηκαν 
κατόπιν έγκρισης του ∆.Σ. του 
Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής

Η επανέκδοση του παρόντος βιβλίου 
πραγµατοποιήθηκε από το Ινστιτούτο 
Τεχνολογίας Υπολογιστών 
& Εκδόσεων «∆ιόφαντος» 
µέσω ψηφιακής µακέτας, η οποία 
δηµιουργήθηκε µε χρηµατοδότηση 
από το ΕΣΠΑ / ΕΠ «Εκπαίδευση & ∆ιά 
Βίου Μάθηση» / Πράξη «ΣΤΗΡΙΖΩ».

To πλαίσιο αυξοµειώνεται

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΒΙΒΛΙΟΥ  
ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ  

ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΟΡΑΣΗ

ΙΤΥΕ - ∆ΙΟΦΑΝΤΟΣ 

Η αξιολόγηση, η κρίση  
των προσαρµογών και  
η επιστηµονική επιµέλεια  
του προσαρµοσµένου βιβλίου 
πραγµατοποιείται από τη Μονάδα 
Ειδικής Αγωγής του Ινστιτούτου 
Εκπαιδευτικής Πολιτικής.

Η προσαρµογή του βιβλίου  
για µαθητές µε µειωµένη όραση 
από το ΙΤΥΕ – ∆ΙΟΦΑΝΤΟΣ 
πραγµατοποιείται µε βάση 
τις προδιαγραφές που έχουν 
αναπτυχθεί από ειδικούς 
εµπειρογνώµονες για το ΙΕΠ.
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΕΚ∆ΟΣΕΩΝ 

«∆ΙΟΦΑΝΤΟΣ»

ΒΙΟΛΟΓΙΑ
Γενικής Παιδείας

Γ΄ ΓΕΝΙΚΟΥ ΛΥΚΕΙΟΥ
ΑΔΑΜΑΝΤΙΑΔΟΥ ΣΜ.,

ΓΕΩΡΓΑΤΟΥ Μ., ΓΙΑΠΙΤΖΑΚΗΣ Χ., 
ΛΑΚΚΑ Λ., ΝΟΤΑΡΑΣ Δ.,  

ΦΛΩΡΕΝΤΙΝ Ν., ΧΑΤΖΗΓΕΩΡΓΙΟΥ Γ., 
ΧΑΝΤΗΚΩΝΤΗ ΟΛ.

Η  συγγραφή και η επιστημονική 
επιμέλεια του βιβλίου

πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα 
του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου

Tόμος 2ος

Ι.Τ.Υ.Ε. «∆ΙΟΦΑΝΤΟΣ»
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1.3  �ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
- ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΟΣΙΑΣ

Η ανθρώπινη ζωή ξεκινά με τη 
δημιουργία του ζυγωτού κατά τη 
γονιμοποίηση. Το ζυγωτό, το πρώ-
το κύτταρο του νέου οργανισμού, 
περνά από διάφορα στάδια διαφο-
ροποίησης και ανάπτυξης μέχρι το 
σχηματισμό των ιστών και των ορ-
γάνων. Η επιβίωση του ανθρώπι-
νου οργανισμού εξαρτάται από τη 
συντονισμένη λειτουργία των ιστών 
και των οργάνων του. Παράλληλα 
όμως προϋποθέτει την προστασία 
του από εξωτερικούς παράγοντες 
που θα μπορούσαν να διαταράξουν 
αυτή τη συντονισμένη λειτουργία. 
Στους εξωτερικούς παράγοντες 
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ανήκουν και οι παθογόνοι μικροορ-
γανισμοί ή οι ουσίες που παράγο-
νται από αυτούς.

Η άμυνα του οργανισμού εναντί-
ον αυτών των εξωτερικών παραγό-
ντων επιτυγχάνεται με ένα σύνολο 
μηχανισμών, οι οποίοι μπορούν να 
διακριθούν τόσο με βάση τη θέση 
τους στο ανθρώπινο σώμα (εξωτε-
ρικοί - εσωτερικοί μηχανισμοί) όσο 
και με βάση την ιδιότητά τους να 
έχουν γενικευμένη (μη ειδικοί αμυ-
ντικοί μηχανισμοί) ή εξειδικευμένη 
δράση (ειδικοί αμυντικοί μηχανι-
σμοί).

Το αίμα, τόσο με τα έμμορφα συ-
στατικά του (κύτταρα) όσο και με τα 
συστατικά του πλάσματος, αποτε-
λεί το βασικότερο παράγοντα οργά-
νωσης της άμυνας (ειδικής και μη 
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ειδικής) του ανθρώπινου οργανι-
σμού. Όλα τα κύτταρα που συμμε-
τέχουν στους μηχανισμούς άμυνας 
του οργανισμού μας προκύπτουν 
από τη διαφοροποίηση πολυδύνα-
μων αιμοποιητικών κυττάρων, τα 
οποία βρίσκονται στον ερυθρό μυε-
λό των οστών, που αποτελεί το κέ-
ντρο της αιμοποίησης.

1.3.1  �Μηχανισμοί μη ειδικής  
άμυνας

Βασικό χαρακτηριστικό της μη 
ειδικής άμυνας είναι η δυνατότη-
τα αντιμετώπισης οποιουδήπο-
τε παθογόνου μικροοργανισμού. 
Περιλαμβάνει μηχανισμούς που 
παρεμποδίζουν την είσοδο μικρο-
οργανισμών στον οργανισμό μας, 
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αλλά και μηχανισμούς που αντιμε-
τωπίζουν γενικά τους μικροοργα-
νισμούς, αν καταφέρουν να εισέλ-
θουν σ’ αυτόν.

α.  �Μηχανισμοί που παρεμποδί-
ζουν την είσοδο των μικροορ-
γανισμών στον οργανισμό μας

Η είσοδος των μικροβίων στο 
ανθρώπινο σώμα μπορεί να γίνει 
είτε μέσω του δέρματος, που καλύ-
πτει όλη την εξωτερική επιφάνειά 
του, είτε μέσω των βλεννογόνων, 
που καλύπτουν κοιλότητες του ορ-
γανισμού μας, όπως είναι οι βλεν-
νογόνοι του πεπτικού ή του ανα-
πνευστικού συστήματος κ.ά.

Το δέρμα εμποδίζει αποτελε-
σματικά την είσοδο των μικροβίων 
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στον οργανισμό και λόγω της δο-
μής του και λόγω των ουσιών που 
παράγονται από τους σμηγματο-
γόνους και τους ιδρωτοποιούς αδέ-
νες του. Η κεράτινη στιβάδα, που 
αποτελεί ένα στρώμα νεκρών κυτ-
τάρων της επιδερμίδας, λειτουργεί 
ως φραγμός στην είσοδο των μι-
κροβίων, ενώ το γαλακτικό οξύ και 
η λυσοζύμη (ένζυμο που διασπά το 
κυτταρικό τοίχωμα των βακτηρίων), 
τα οποία περιέχονται στον ιδρώτα, 
και τα λιπαρά οξέα, τα οποία περι-
έχονται στο σμήγμα, δημιουργούν 
δυσμενές χημικό περιβάλλον για 
τα μικρόβια. Παράλληλα, στην επι-
φάνεια του δέρματός μας φιλοξε-
νούνται μη παθογόνοι μικροοργανι-
σμοί που ανταγωνίζονται τους πα-
θογόνους και εμποδίζουν την εγκα-
τάστασή τους σ’ αυτήν.
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Οι βλεννογόνοι του σώματος, 
οι οποίοι καλύπτουν κοιλότητες 
του οργανισμού, αποτελούν έναν 
άλλο αποτελεσματικό φραγμό. Με 
τη βλέννα που εκκρίνουν παγιδεύ-
ουν τους μικροοργανισμούς και 
δεν επιτρέπουν την είσοδό τους 
στον οργανισμό. Ο βλεννογόνος 
της αναπνευστικής οδού διαθέτει 
επιπλέον το βλεφαριδοφόρο επι-
θήλιο, το οποίο αποτελεί επίσης 
φραγμό στην είσοδο των μικρο-
οργανισμών. Οι μικροοργανισμοί 
παγιδεύονται στη βλέννα και με τη 
βοήθεια των βλεφαρίδων του επι-
θηλίου απομακρύνονται από την 
αναπνευστική οδό. Στο βλεννογόνο 
του στομάχου εκκρίνεται το υδρο-
χλωρικό οξύ, το οποίο καταστρέ-
φει τα περισσότερα μικρόβια που 
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εισέρχονται με την τροφή στο στό-
μαχο. Η λυσοζύμη, η οποία, όπως 
αναφέρθηκε, έχει βακτηριοκτόνο 
δράση, βρίσκεται σε μεγάλες ποσό-
τητες και στα δάκρυα και στο σάλιο 
και προστατεύει το βλεννογόνο του 
επιπεφυκότα και της στοματικής 
κοιλότητας αντίστοιχα.

β.	�  �Μηχανισμοί που αντιμετωπί-
ζουν τους μικροοργανισμούς 
μετά την είσοδό τους στον αν-
θρώπινο οργανισμό

Αν, παρά τους φραγμούς που 
προστατεύουν τον ανθρώπινο ορ-
γανισμό, ένα μικρόβιο καταφέρει 
να διαπεράσει τους μηχανισμούς 
άμυνας που αναφέρθηκαν (για 
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παράδειγμα, λόγω διακοπής της 
συνέχειας του δέρματος από ένα 
τραύμα), θα έρθει αντιμέτωπο με 
μια δεύτερη γραμμή αμυντικών μη-
χανισμών, στους οποίους ανήκει η 
φαγοκυττάρωση, η φλεγμονώδης 
αντίδραση, ο πυρετός και η δράση 
ορισμένων αντιμικροβιακών ουσι-
ών, που αποτελούν επίσης μη ειδι-
κούς αμυντικούς μηχανισμούς. Πιο 
συγκεκριμένα:

i)	�Φαγοκυττάρωση: Τα φαγοκύτ-
ταρα αποτελούν μια κατηγορία 
λευκών αιμοσφαιρίων και διακρί-
νονται στα ουδετερόφιλα και στα 
μονοκύτταρα. Τα τελευταία, αφού 
διαφοροποιηθούν σε μακροφά-
γα, εγκαθίστανται στους ιστούς. 
Τα φαγοκύτταρα ενεργοποιούνται 
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μετά την εμφάνιση ενός παθογό-
νου μικροοργανισμού στο εσωτε-
ρικό του οργανισμού μας. Ειδικά 
τα μακροφάγα εγκλωβίζουν το μι-
κροοργανισμό, τον καταστρέφουν 
και εκθέτουν στην επιφάνειά τους 
κάποια τμήματά του. Αυτό εξυπη-
ρετεί, όπως θα δούμε στη συνέ-
χεια, τη δράση των ειδικών μηχα-
νισμών άμυνας. Με φαγοκυττά-
ρωση αντιμετωπίζονται και οι ιοί.
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Εικόνα 1.19: Φαγοκυπάρωση μικρο-
βίων από μακροφάγα

Ερυθρά αιμοσφαίρια

Λευκά
αιμοσφαίρια

Αιμοπετάλια

βακτήρια

ένζυμα
καταστρέφουν

τα βακτήρια
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ii)	� Φλεγμονώδης αντίδραση: Η 
φλεγμονώδης αντίδραση, ή 
απλά φλεγμονή, εκδηλώνεται με 
ένα σύνολο συμπτωμάτων στα 
οποία περιλαμβάνονται το κοκ-
κίνισμα στην περιοχή του τραύ-
ματος, το οίδημα, ο πόνος και η 
τοπική αύξηση της θερμοκρασί-
ας.
�Ας δούμε τι θα συμβεί, αν το 
δέρμα μας τραυματιστεί και κά-
ποιοι παθογόνοι μικροοργανι-
σμοί καταφέρουν να εισβάλουν 
στον οργανισμό μας από το 
τραύμα. Αμέσως η περιοχή του 
τραύματος κοκκινίζει, πρήζεται 
και αισθανόμαστε πόνο. Ο πό-
νος οφείλεται στον τραυματισμό 
των απολήξεων των νευρικών 
κυττάρων και στη δράση σ’ αυτά 
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τοξινών που απελευθερώνονται 
από τους μικροοργανισμούς. 
Παράλληλα, τα αιμοφόρα αγγεία 
της περιοχής διαστέλλονται, με 
αποτέλεσμα να συγκεντρώνεται 
περισσότερο αίμα και να προκα-
λείται κοκκίνισμα. Το αίμα στην 
περιοχή του τραύματος θα πή-
ξει σύντομα με τη δημιουργία 
ενός πλέγματος πρωτεϊνικής 
σύστασης, το οποίο ονομάζεται 
ινώδες. Ο σχηματισμός του ινώ-
δους σταματά την αιμορραγία 
και εμποδίζει την είσοδο άλλων 
μικροοργανισμών. Λόγω της δι-
αστολής των αγγείων το πλά-
σμα του αίματος διαχέεται στους 
γύρω ιστούς, προκαλώντας το-
πικό οίδημα (πρήξιμο). Το πλά-
σμα περιέχει αντιμικροβιακές 
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ουσίες, οι οποίες καταστρέφουν 
τους μικροοργανισμούς ή ενερ-
γοποιούν τη διαδικασία της φα-
γοκυττάρωσης. Επιπλέον χημι-
κές ουσίες, που απελευθερώνο-
νται είτε από τα τραυματισμένα 
κύτταρα είτε από τους μικροορ-
γανισμούς, προσελκύουν φα-
γοκύτταρα, τα οποία φτάνουν 
με την κυκλοφορία του αίματος 
στο σημείο της φλεγμονής όπου 
δρουν καταστρέφοντας τους πα-
θογόνους μικροοργανισμούς. 
Στο «πεδίο της μάχης» που δι-
εξάγεται μεταξύ των μικροβί-
ων και των κυττάρων τα οποία 
υπερασπίζονται την υγεία μας 
υπάρχουν φυσικά απώλειες και 
από τα δύο «στρατόπεδα»: νε-
κρά φαγοκύτταρα και νεκροί μι-
κροοργανισμοί σχηματίζουν ένα 
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παχύρρευστο κιτρινωπό υγρό, 
το πύον.
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1.  βακτήρια
2.  αιχμηρό αντικείμενο
3.  επιδερμίδα
4.  φαγοκυττάρωση βακτηρίων
5.  αιμοφόρο αγγείο
6.  μακροφάγο
7.  ερυθρά αιμοσφαίρια
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Εικόνα 1.20: Φλεγμονώδης αντίδρα-
ση μετά τον τραυματισμό του δέρ-
ματος από αιχμηρό αντικείμενο

8.  �έξοδος πλάσματος από τα αιμο-
φόρα αγγεία

iii) �Πυρετός: Ο οργανισμός μας δι-
αθέτει έναν ομοιοστατικό μηχα-
νισμό που ρυθμίζει τη διατήρη-
ση της θερμοκρασίας του σώ-
ματος στους 36,6 °C. Ωστόσο, 
σε περίπτωση γενικευμένης μι-
κροβιακής μόλυνσης, η θερμο-
κρασία του σώματος ανεβαίνει. 
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Αυτή η μη φυσιολογική υψηλή 
θερμοκρασία του σώματος, που 
ονομάζεται πυρετός, εμποδί-
ζει την ανάπτυξη και τον πολ-
λαπλασιασμό των βακτηρίων. 
Παράλληλα βέβαια παρεμπο-
δίζεται και η λειτουργία των εν-
ζύμων των κυττάρων, η οποία, 
σε περιπτώσεις ιώσεων, έχει 
ως αποτέλεσμα την αναστολή 
του πολλαπλασιασμού των ιών. 
Επιπλέον ο πυρετός ενισχύει τη 
δράση των φαγοκυττάρων.

iv) �Ουσίες με αντιμικροβιακή δρά-
ση 
�Ιντερφερόνες: Στην περίπτω-
ση των ιών δρα ένας επιπλέον 
μηχανισμός μη ειδικής άμυνας. 
Όταν κάποιος ιός μολύνει ένα 
κύτταρο, προκαλεί την παρα-
γωγή ειδικών πρωτεϊνών, των 

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   22 3/28/17   2:10 PM



23 / 34

ιντερφερονών. Σε ένα πρώτο 
στάδιο οι ιντερφερόνες ανιχνεύ-
ονται στο κυτταρόπλασμα του 
μολυσμένου κυττάρου. Σε επό-
μενο όμως στάδιο οι ιντερφε-
ρόνες απελευθερώνονται στο 
μεσοκυττάριο υγρό και από εκεί 
συνδέονται με υποδοχείς των 
γειτονικών υγιών κυττάρων. Με 
τη σύνδεση των ιντερφερονών 
στα υγιή κύτταρα ενεργοποιείται 
η παραγωγή άλλων πρωτεϊνών, 
οι οποίες έχουν την ικανότητα 
να παρεμποδίζουν τον πολλα-
πλασιασμό των ιών. Έτσι τα 
υγιή κύτταρα προστατεύονται, 
γιατί ο ιός, ακόμη και αν κατορ-
θώσει να διεισδύσει σ’ αυτά, εί-
ναι ανίκανος να πολλαπλασια-
στεί.
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�Συμπλήρωμα: Πρόκειται για ομά-
δα είκοσι πρωτεϊνών στον ορό 
του αίματος με αντιμικροβιακή 
δράση.

�Προπερδίνη: Είναι μια ομάδα 
τριών πρωτεϊνών στον ορό του 
αίματος που δρα σε συνδυασμό 
με τις πρωτεΐνες του συμπληρώ-
ματος για την καταστροφή των 
μικροβίων.
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1.3.2	  �Μηχανισμοί ειδικής άμυνας 
- Ανοσία

Ο ανθρώπινος οργανισμός 
έχει την ικανότητα να αναγνωρί-
ζει οποιαδήποτε ξένη προς αυτόν 
ουσία και να αντιδρά παράγοντας 
εξειδικευμένα κύτταρα και κυττα-
ρικά προϊόντα (π.χ. αντισώμα-
τα), ώστε να την εξουδετερώσει. 
Η ικανότητα αυτή του οργανισμού 
ονομάζεται ανοσία. Η ξένη ουσία 
που προκαλεί την ανοσοβιολογι-
κή απόκριση ονομάζεται αντιγό-
νο. Ως αντιγόνο μπορεί να δράσει 
ένας ολόκληρος μικροοργανισμός 
(π.χ. ιός, βακτήριο κ.ά.), ένα τμήμα 
αυτού ή τοξικές ουσίες που παρά-
γονται απ’ αυτόν. Επίσης ως αντι-
γόνα μπορούν να δράσουν η γύρη, 
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διάφορες φαρμακευτικές ουσίες, 
συστατικά τροφών, κύτταρα ή ορός 
από άλλα άτομα ή ζώα κ.ά.

Οι μηχανισμοί ειδικής άμυνας 
διαθέτουν δύο χαρακτηριστικά που 
τους κάνουν να ξεχωρίζουν από 
τους μηχανισμούς μη ειδικής άμυ-
νας. Αυτά είναι:
α.	�η εξειδίκευση, που σημαίνει ότι 

τα προϊόντα της ανοσοβιολογι-
κής απόκρισης θα δράσουν μόνο 
εναντίον της ουσίας που προκά-
λεσε 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.
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Το ανοσοβιολογικό σύστημα 
αποτελείται από τα πρωτογενή 
λεμφικά όργανα, που είναι ο μυε-
λός των οστών και ο θύμος αδένας, 
και από τα δευτερογενή λεμφικά 
όργανα, που είναι οι λεμφαδένες, 
ο σπλήνας, οι αμυγδαλές και ο λεμ-
φικός ιστός κατά μήκος του γαστρε-
ντερικού σωλήνα. Στα δευτερογενή 
λεμφικά όργανα πραγματοποιείται 
η ανοσολογική απόκριση.

Τα κύτταρα που απαρτίζουν το 
ανοσοβιολογικό σύστημα είναι κυ-
ρίως τα λεμφοκύτταρα, τα οποία  
ανήκουν στα λευκά αιμοσφαίρια. 
Τα λεμφοκύτταρα είναι κύτταρα 
μικρά, σφαιρικά, με πυρήνα. Δια-
κρίνονται σε δύο κύριες κατηγο-
ρίες, τα Τ-λεμφοκύτταρα και τα 
Β-λεμφοκύτταρα.
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αµυγδαλές

λεµφαδένες
σπλήνας

λεπτό έντερο

παχύ
έντερο

λεµφαγγεία

σκωληκοειδής
απόφυση 

µυελός 
των οστών 

θύµος

Εικόνα 1.21: Πρωτογενή (μπλε χρώ-
μα) και δευτερογενή (κόκκινο χρώ-
μα) λεμφικά όργανα
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Τα Τ-λεμφοκύτταρα διαφορο-
ποιούνται και ωριμάζουν στο θύμο 
αδένα και είναι απαραίτητα για την 
ολοκλήρωση της ανοσοβιολογικής 
απόκρισης. Διακρίνονται σε:
•	� Βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα, τα 

οποία ενεργοποιούνται από το 
εκτεθειμένο στην επιφάνεια των 
μακροφάγων τμήμα του αντιγό-
νου και στη συνέχεια ενεργοποι-
ούν τα Β-λεμφοκύτταρα ή άλλα 
είδη Τ-λεμφοκυττάρων μέσω ου-
σιών που εκκρίνουν.

•	� Κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύττα
ρα, τα οποία ενεργοποι-
ούνται από τα βοηθητικά 
Τ-λεμφοκύτταρα και καταστρέ-
φουν καρκινικά κύτταρα ή κύττα-
ρα που έχουν προσβληθεί από 
ιό.
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•	� T-λεμφοκύτταρα μνήμης, τα 
οποία παράγονται μετά την έκθε-
ση του οργανισμού σε ένα αντι-
γόνο και έχουν την ικανότητα να 
ενεργοποιούνται αμέσως μετά 
από επόμενη έκθεση του οργανι-
σμού σ’ αυτό.

•	 �Κατασταλτικά Τ-λεμφοκύτταρα, 
τα οποία σταματούν την ανοσοβι-
ολογική απόκριση μετά την επι-
τυχή αντιμετώπιση του αντιγό-
νου.
Τα Β-λεμφοκύτταρα διαφορο-

ποιούνται και ωριμάζουν στο μυε-
λό των οστών. Συνθέτουν και πα-
ρουσιάζουν στην επιφάνειά τους 
ειδικές πρωτεΐνες που ονομάζο-
νται ανοσοσφαιρίνες ή αντισώ-
ματα. Κάθε Β-λεμφοκύτταρο δια-
θέτει υποδοχείς - αντισώματα που 
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αναγνωρίζουν ένα συγκεκριμένο 
αντιγόνο. Οι ειδικές αυτές πρωτε-
ΐνες αναγνωρίζουν το συγκεκριμέ-
νο αντιγόνο που έχει εισέλθει στον 
οργανισμό και συνδέονται μ’ αυτό. 
Εξαιτίας της σύνδεσης αυτής το 
Β-λεμφοκύτταρο υφίσταται διαδοχι-
κές διαιρέσεις, από τις οποίες πα-
ράγονται οι εξής κατηγορίες κυττά-
ρων:
•	 �Τα πλασματοκύτταρα, που πα-

ράγουν και εκκρίνουν μεγάλες 
ποσότητες αντισωμάτων, ίδιων 
μ’ αυτά που υπήρχαν στην επι-
φάνεια του Β-λεμφοκυττάρου 
από το οποίο προήλθαν.

•	� Τα Β-λεμφοκύτταρα μνήμης, 
που ενεργοποιούνται αμέσως 
μετά από επόμενη έκθεση του 
οργανισμού στο ίδιο αντιγόνο.
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1.  µυελός οστών
2.  µακροφάγο
3.  θύµος αδένας
4.  Τ-λεµφοκύτταρα
5.  µνήµης
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Εικόνα 1.22: Διαφοροποίηση και 
ωρίμανση Β-λεμφοκυττάρων και 
Τ-λεμφοκυττάρων

6.  κυτταροτοξικό
7.  κατασταλτικό
8.  αντισώµατα
9.  πλασµατοκύτταρο
10.  Β-λεµφοκύτταρα
11.  βοηθητικό
12.  αντιγόνο
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Λευκά  
αιμοσφαίρια

Φαγοκύτταρα
Ουδετερόφιλα

Μονοκύτταρα Μακροφάγα

Λεμφοκύτταρα

Β-λεμφοκύτταρα
Πλασματοκύττα-
ρα
Κύτταρα μνήμης

Τ-λεμφοκύτταρα

Βοηθητικά
Κυτταροτοξικά
Κατασταλτικά
Κύτταρα μνήμης

Πίνακας 1.3: Μερικά είδη λευκών 
αιμοσφαιρίων
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Λευκά  
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Πίνακας 1.3: Μερικά είδη λευκών 
αιμοσφαιρίων
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Αντισώματα

Όπως κάθε κλειδί ανοίγει μία 
συγκεκριμένη κλειδαριά, έτσι και 
κάθε αντίσωμα συνδέεται εκλεκτικά 
με το συγκεκριμένο αντιγόνο που 
προκάλεσε την παραγωγή του. Το 
μόριο του αντισώματος αποτελεί-
ται από τέσσερις πολυπεπτιδικές 
αλυσίδες, δύο μεγάλες και δύο μι-
κρές. Οι μεγάλες πολυπεπτιδικές 
αλυσίδες ονομάζονται βαριές και οι 
μικρές ελαφριές. Οι αλυσίδες αυτές 
συνδέονται μεταξύ τους με ομοιο-
πολικούς δεσμούς και σχηματίζουν 
μια δομή που μοιάζει με σφεντόνα 
ή με το γράμμα Υ. Η περιοχή του 
μορίου του αντισώματος που συν-
δέεται με το αντιγόνο ονομάζεται 
μεταβλητή περιοχή. Η μεταβλητή 
περιοχή, ανάλογα με το σχήμα της, 
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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 αποτελεί 
τη σταθερή περιοχή του αντισώμα-
τος.

Η σύνδεση αντιγόνου - αντισώ-
ματος έχει ως αποτέλεσμα:

1.	�την ενεργοποίηση του συμπλη-
ρώματος,

2.	�την αδρανοποίηση των παραγό-
μενων τοξινών,

3.	��την αναγνώριση του μικροορ-
γανισμού από τα μακροφάγα με 
σκοπό την ολοκληρωτική του κα-
ταστροφή.
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Α

Μεταβλητή περιοχή

COO– COO–

COO–COO–

+H3N +H3N
+H3N+H3N

Εικόνα 1.23:
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Μεταβλητή περιοχή

COO– COO–

COO–COO–

+H3N +H3N
+H3N+H3N

1.  ελαφριά αλυσίδα
2.  βαριά αλυσίδα
3.  Σταθερή περιοχή

Β
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2
3

Δομή αντισώματος
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Εικόνα 1.24: α) Σύνδεση αντισώμα-
τος - αντιγόνου,  
β) συμπληρωματικότητα αντισώμα-
τος - αντιγόνου, γ) ένα αντίσωμα 
συνδέεται με περισσότερα από ένα 
αντιγόνα.

αντιγόνο

αντιγόνο

ιός

αντισώµατα
αντίσωµα

β

γ

+
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Στάδια ανοσοβιολογικής απόκρι-
σης

Η αντίδραση του ανοσοβιολογι-
κού μας συστήματος στην είσοδο 
κάθε αντιγόνου συνιστά την ανοσο-
βιολογική απόκριση, η οποία δια-
κρίνεται σε πρωτογενή και δευτε-
ρογενή.

Η πρωτογενής ανοσοβιολογική 
απόκριση ενεργοποιείται κατά την 
πρώτη επαφή του οργανισμού με 
ένα αντιγόνο. Περιλαμβάνει τα εξής 
στάδια:

Στάδιο 1ο

Ενεργοποίηση των βοηθητικών 
Τ-λεμφοκυττάρων

Αρχικά, με την εμφάνιση του 
παθογόνου μικροοργανισμού, 
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ενεργοποιούνται τα μακροφάγα. Τα 
κύτταρα αυτά, εκτός από τη δυνα-
τότητα που έχουν να καταστρέφουν 
το μικρόβιο, έχουν και την ικανό-
τητα να εκθέτουν στην επιφάνειά 
τους τμήματα του μικροβίου που 
έχουν εγκλωβίσει και καταστρέψει, 
λειτουργώντας έτσι ως αντιγονο-
παρουσιαστικά κύτταρα. Το τμήμα 
του μικροβίου που εκτίθεται συνδέ-
εται με μια πρωτεΐνη της επιφάνει-
ας των μακροφάγων, χαρακτηρι-
στική για κάθε άτομο, η οποία ονο-
μάζεται αντιγόνο ιστοσυμβατότη-
τας. Τα κύτταρα που ενεργοποιού-
νται πρώτα μετά την παρουσίαση 
του αντιγόνου είναι τα βοηθητικά 
Τ-λεμφοκύτταρα.
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Στάδιο 2ο

α.  �Ενεργοποίηση των 
Β-λεμφοκυττάρων (χυμική 
ανοσία)
Σ’ αυτό το στάδιο τα βοηθητικά 

Τ-λεμφοκύτταρα, τα οποία έχουν 
ενεργοποιηθεί από τα αντιγόνα 
που βρίσκονται εκτεθειμένα στην 
επιφάνεια των μακροφάγων, εκ-
κρίνουν ουσίες που ενεργοποιούν 
τα Β-λεμφοκύτταρα, προκειμένου 
αυτά να πολλαπλασιαστούν και τε-
λικά να διαφοροποιηθούν σε πλα-
σματοκύτταρα και Β-λεμφοκύτταρα 
μνήμης. Τα πλασματοκύτταρα στη 
συνέχεια εκκρίνουν μεγάλες πο-
σότητες αντισωμάτων ειδικών 
για το συγκεκριμένο αντιγόνο. Τα 
Β-λεμφοκύτταρα μνήμης θα ενεργο-
ποιηθούν στην περίπτωση που ο 
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οργανισμός θα εκτεθεί και πάλι στο 
ίδιο αντιγόνο. Η παραπάνω διαδι-
κασία ονομάζεται χυμική ανοσία, 
γιατί τα αντισώματα απελευθερώ-
νονται μέσα στο αίμα και στη λέμ-
φο, αντιδρούν με το αντιγόνο και το 
εξουδετερώνουν.

β.  �Ενεργοποίηση κυτταροτοξικών 
Τ-λεμφοκυττάρων (κυτταρική 
ανοσία)
Παράλληλα με την ενεργοποί-

ηση των Β-λεμφοκυττάρων, τα 
βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα, στην 
περίπτωση κατά την οποία το 
αντιγόνο είναι ένα κύτταρο (καρ-
κινικό κύτταρο, κύτταρο μεταμο-
σχευμένου ιστού ή κύτταρο μο-
λυσμένο από ιό), βοηθούν τον 
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πολλαπλασιασμό και την ενεργο-
ποίηση μιας άλλης ειδικής κατη-
γορίας Τ-λεμφοκυττάρων, των κυτ-
ταροτοξικών Τ-λεμφοκυττάρων, τα 
οποία θα καταστρέψουν τα κύτταρα 
- στόχους. Η δράση των βοηθητι-
κών αλλά και των κυτταροτοξικών 
Τ-λεμφοκυττάρων αποτελεί την 
κυτταρική ανοσία. Και στις δύο 
κατηγορίες Τ-λεμφοκυττάρων σχη-
ματίζονται Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης, 
που θα ενεργοποιηθούν σε πιθανή 
επόμενη επαφή του οργανισμού με 
το ίδιο αντιγόνο.
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ωριµάζει
σε εκκρίνει

ΧΥΜΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ

ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ
ΑΝΟΣΙΑ
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14.  λύση του κυττάρου
15.  βοηθητικό Τ-λεµφοκύτταρο
16.  �εκκρίνει ουσίες που ενεργοποι-

ούν τα Τ ή Β-λεµφοκύτταρα

Εικόνα 1.25: Χυμική και κυτταρική 
ανοσία
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Στάδιο 3ο

Τερματισμός της ανοσοβιολογικής 
απόκρισης

Τελικά, τόσο με τη βοήθεια μιας 
ειδικής κατηγορίας Τ-λεμφοκυττά
ρων, που ονομάζονται κατασταλτι-
κά Τ-λεμφοκύτταρα, όσο και με τη 
βοήθεια των προϊόντων της ίδιας 
της ανοσοβιολογικής απόκρισης, 
αυτή ολοκληρώνεται και σταματά 
την κατάλληλη στιγμή.

Η δευτερογενής ανοσοβιολο-
γική απόκριση ενεργοποιείται κατά 
την επαφή του οργανισμού με το 
ίδιο αντιγόνο για δεύτερη (ή επό-
μενη) φορά. Στην περίπτωση αυτή 
ενεργοποιούνται τα κύτταρα μνή-
μης, ξεκινά αμέσως η έκκριση  
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αντισωμάτων και έτσι δεν προλα-
βαίνουν να εμφανιστούν τα συ-
μπτώματα της ασθένειας. Το άτο-
μο δεν ασθενεί και πιθανότατα δεν 
αντιλαμβάνεται ότι μολύνθηκε.

Τύποι ανοσίας - Ενεργητική και 
παθητική ανοσία

Η ανοσία, η ικανότητα δηλαδή 
του οργανισμού να παράγει κύττα-
ρα και κυτταρικά προϊόντα (αντισώ-
ματα) που να είναι αποτελεσματικά 
στην εξουδετέρωση οποιουδήποτε 
αντιγόνου, διακρίνεται σε ενεργη-
τική και παθητική. Η διάκριση αυτή 
γίνεται με βάση το αν τα αντισώμα-
τα παράγονται από τον ίδιο τον ορ-
γανισμό (ενεργητική ανοσία) ή αν 
παρέχονται στον οργανισμό έτοιμα 
αντισώματα που έχουν παραχθεί 
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από άλλο οργανισμό (παθητική 
ανοσία).

Στην ενεργητική ανοσία ο ορ-
γανισμός μπορεί να ενεργοποιηθεί 
με δύο τρόπους:
α.	�Να έλθει σε επαφή με ένα αντιγό-

νο που βρίσκεται στο περιβάλ-
λον (φυσικός τρόπος).

β.	�Να δεχτεί μια ποσότητα εμβολίου 
το οποίο περιέχει νεκρούς ή εξα-
σθενημένους μικροοργανισμούς 
ή τμήματά τους (τεχνητός τρό-
πος). Το εμβόλιο, όπως θα έκανε 
και ο ίδιος ο μικροοργανισμός, 
ενεργοποιεί τον ανοσοβιολογι-
κό μηχανισμό, για να παραγάγει 
αντισώματα και κύτταρα μνήμης. 
Το άτομο που εμβολιάζεται δεν 
εμφανίζει συνήθως τα συμπτώ-
ματα της ασθένειας και φυσικά 
δεν τη μεταδίδει.
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Εικόνα 1.27: Εμβόλια

Στην παθητική ανοσία χορηγού-
νται στον οργανισμό έτοιμα αντι-
σώματα που έχουν παραχθεί από 
άλλο οργανισμό. Παθητική ανοσία 
μπορεί να επιτευχθεί φυσιολογικά 
με τη μεταφορά αντισωμάτων από 
τη μητέρα στο έμβρυο διαμέσου 
του πλακούντα και με τη μεταφορά 
αντισωμάτων από τη μητέρα στο 
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νεογνό διαμέσου του μητρικού γά-
λακτος. Σε ένα ενήλικο άτομο πα-
θητική ανοσία μπορεί να επιτευ-
χθεί τεχνητά με τη χορήγηση ορού 
που περιέχει έτοιμα αντισώματα τα 
οποία έχουν παραχθεί σε κάποιο 
άλλο άτομο ή ζώο. Η δράση της πα-
θητικής ανοσίας είναι άμεση αλλά η 
διάρκειά της είναι παροδική.

Εικόνα 1.28: Εμβολιασμός στην παι-
δική ηλικία
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Εικόνα 1.29: Ρευματοειδής αρθρίτι-
δα

1.3.3	  �Προβλήματα στη δράση του 
ανοσοβιολογικού συστήμα-
τος

Σε ορισμένες περιπτώσεις το 
ανοσοβιολογικό σύστημα μπορεί 
να δράσει είτε εναντίον συστατικών 
του ίδιου του οργανισμού (αυτοα-
νοσία) είτε εναντίον μη παθογόνων 
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παραγόντων (αλλεργία), προκα-
λώντας προβλήματα στην υγεία και 
απειλώντας συχνά την ίδια τη ζωή 
του ατόμου.

Αυτοάνοσα νοσήματα

Σε ορισμένες παθολογικές κα-
ταστάσεις, που ονομάζονται αυτο-
άνοσα νοσήματα, ο οργανισμός 
στρέφεται εναντίον των δικών του 
συστατικών, είτε παράγοντας αντι-
σώματα (αυτοαντισώματα) που 
αναγνωρίζουν σαν ξένα και κατα-
στρέφουν τα δικά του κύτταρα είτε 
ενεργοποιώντας κύτταρα που κα-
τευθύνονται εναντίον των κυττάρων 
του οργανισμού. Αυτοάνοσα νοσή-
ματα είναι η ρευματοειδής αρθρίτι-
δα, ο συστηματικός ερυθηματώδης 
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λύκος κ.ά.
Αν και η αιτιολογία των αυτοά-

νοσων νοσημάτων δεν έχει ακόμη 
διευκρινιστεί πλήρως, έχουν ωστό-
σο διατυπωθεί μερικές υποθέσεις 
που επιχειρούν να ερμηνεύσουν 
την εμφάνισή τους. Ανάμεσα σ’ αυ-
τές είναι και οι εξής:

•	�Ένας ιός μπορεί να «δανειστεί» 
πρωτεΐνες του κυττάρου - ξενι-
στή και να τις ενσωματώσει στο 
έλυτρό του. Το ανοσοβιολογικό 
σύστημα θεωρεί τις πρωτεΐνες 
αυτές ξένες και στρέφεται ενα-
ντίον του ιού, αλλά και εναντί-
ον όσων κυττάρων τις φέρουν, 
δηλαδή των κυττάρων του ίδιου 
του οργανισμού.

•	�Τα Τ-λεμφοκύτταρα δεν έχουν 
«μάθει» να ξεχωρίζουν ορισμέ-
να συστατικά των κυττάρων 
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του ίδιου του οργανισμού από 
συστατικά ξένων κυττάρων, με 
αποτέλεσμα να επιτίθενται και 
στα κύτταρα του οργανισμού. 
Για παράδειγμα, συστατικά των 
κυττάρων των βαλβίδων της 
καρδιάς μοιάζουν με συστατι-
κά ορισμένων βακτηρίων που 
δρουν ως αντιγόνα. Μετά από 
μια πιθανή μόλυνση από ένα 
τέτοιο βακτήριο τα αντισώματα 
που παράγονται στρέφονται και 
εναντίον κυττάρων του οργανι-
σμού.

•	�Μεταβάλλεται κάποιο συστατικό 
στα κύτταρα του οργανισμού ή 
εμφανίζεται ένα νέο, με αποτέ-
λεσμα αυτά να αναγνωρίζονται 
σαν ξένα και να ενεργοποιούν 
το ανοσοβιολογικό σύστημα.
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•	�Συστατικά κυττάρων του οργα-
νισμού που ανήκουν σε ιστούς 
οι οποίοι δεν αιματώνονται 
έντονα αναγνωρίζονται σαν 
ξένα (π.χ. η περίπτωση ανά-
πτυξης καταρράκτη).

Αλλεργία

Η ενεργοποίηση του ανοσοβι-
ολογικού συστήματος του οργανι-
σμού από παράγοντες που υπάρ-
χουν στο περιβάλλον του, όπως 
για παράδειγμα στα τρόφιμα ή στα 
φάρμακα, και οι οποίοι δεν είναι 
παθογόνοι ή γενικώς επικίνδυνοι 
για την υγεία ονομάζεται αλλεργία. 
Οι παράγοντες που προκαλούν την 
αλλεργία ονομάζονται αλλεργιο-
γόνα. Για την εμφάνιση των κλινι-
κών συμπτωμάτων της αλλεργίας 
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απαιτείται η ευαισθητοποίηση του 
οργανισμού σε κάποιο αλλεργιογό-
νο και  η επανέκθεσή του, μετά από 
κάποιο χρονικό διάστημα, σ’ αυτό. 
Κατά το στάδιο της ευαισθητοποί-
ησης το αλλεργιογόνο εισέρχεται 
στον οργανισμό, αναγνωρίζεται 
σαν ξένο, υφίσταται επεξεργασία 
και εκτίθεται από τα αντιγονοπα-
ρουσιαστικά κύτταρα στα βοηθη-
τικά Τ-λεμφοκύτταρα. Όταν το ίδιο 
αλλεργιογόνο εισέλθει την επόμενη 
φορά στον ίδιο οργανισμό και αρ-
χίσει τη δράση του, τότε από ειδικά 
κύτταρα του οργανισμού παράγο-
νται κάποιες ουσίες, όπως είναι η 
ισταμίνη. Η ουσία αυτή προκαλεί 
αύξηση της διαπερατότητας των 
αγγείων, σύσπαση των λείων μυϊ-
κών ινών, ενώ παράλληλα διεγείρει 
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και την εκκριτική δραστηριότητα 
των βλεννογόνων αδένων.  Οι αλ-
λεργίες έχουν συνήθως ως απο-
τέλεσμα την εμφάνιση άσθματος, 
ναυτίας, καταρροής και διάρροιας, 
ανάλογα με τους ιστούς τους οποί-
ους προσβάλλει το αλλεργιογόνο. 
Η χρήση αντιισταμινικών 
φαρμάκων ενδείκνυται για την κα-
ταπολέμηση των συμπτωμάτων 
της αλλεργίας.
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Εικόνα 1.30: Αλλεργιογόνα: γυρεό-
κοκκοι, άκαρι

Εικόνα 1.31: Συσκευές και φάρμακα 
για την αντιμετώπιση του αλλεργι-
κού άσθματος
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Μεταμοσχεύσεις - Απόρριψη μο-
σχευμάτων

Στην επιφάνεια ορισμένης κατη-
γορίας κυττάρων (π.χ. των μακρο-
φάγων) υπάρχουν πρωτεΐνες που 
ονομάζονται αντιγόνα ιστοσυμβα-
τότητας, ο συνδυασμός των οποί-
ων είναι χαρακτηριστικός και μονα-
δικός για κάθε άτομο. Σε ορισμένες 
παθολογικές καταστάσεις κρίνε-
ται απαραίτητη η μεταμόσχευση 
ιστών ή οργάνων για την επιβίωση 
ενός ατόμου. Ωστόσο, στην περί-
πτωση που τα αντιγόνα ιστοσυμβα-
τότητας των μοσχευμάτων (ιστών ή 
οργάνων) του δότη παρουσιάζουν 
σημαντικές διαφορές με αυτά του 
δέκτη, τότε ενεργοποιείται το ανο-
σοβιολογικό σύστημα του δέκτη και 
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απορρίπτει το μόσχευμα. Σήμερα 
πραγματοποιούνται μεταμοσχεύ-
σεις διάφορων ιστών ή οργάνων 
με μεγάλη επιτυχία, αφού προλαμ-
βάνεται η απόρριψη του μοσχεύ-
ματος είτε με επιλογή του κατάλλη-
λου δότη, αυτού δηλαδή που έχει 
τα ίδια αντιγόνα ιστοσυμβατότητας 
με το δέκτη, είτε χορηγώντας στο 
δέκτη φάρμακα που καταστέλλουν 
τη λειτουργία του ανοσοβιολογι-
κού συστήματος. Λόγω όμως της 
ανοσοκαταστολής ο δέκτης του μο-
σχεύματος γίνεται ευάλωτος στη 
δράση μικροοργανισμών, με συνέ-
πεια την εμφάνιση ασθενειών.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η άμυνα του οργανισμού εναντί-
ον των παθογόνων μικροοργανι-
σμών επιτυγχάνεται με ένα σύνολο 
μηχανισμών, οι οποίοι μπορούν να 
διακριθούν τόσο με βάση τη θέση 
τους στο ανθρώπινο σώμα (εξωτε-
ρικοί - εσωτερικοί μηχανισμοί) όσο 
και με βάση την ιδιότητά τους να 
έχουν γενικευμένη (μη ειδικοί αμυ-
ντικοί μηχανισμοί) ή εξειδικευμένη 
δράση (ειδικοί αμυντικοί μηχανι-
σμοί).

Βασικό χαρακτηριστικό της μη 
ειδικής άμυνας είναι η δυνατότητα 
αντιμετώπισης οποιουδήποτε πα-
θογόνου μικροοργανισμού. Περι-
λαμβάνει μηχανισμούς που παρε-
μποδίζουν την είσοδο μικροοργανι-
σμών στον οργανισμό μας, καθώς 
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και μηχανισμούς που αντιμετωπί-
ζουν γενικά τους μικροοργανισμούς 
μετά την είσοδό τους στον οργανι-
σμό.

Η ειδική άμυνα συνίσταται στη 
λειτουργία του ανοσοβιολογικού 
συστήματος. Οι μηχανισμοί ειδι-
κής άμυνας διαθέτουν εξειδίκευ-
ση και μνήμη. Το ανοσοβιολογικό 
σύστημα του ανθρώπου έχει την 
ικανότητα να αναγνωρίζει οποια-
δήποτε ξένη προς αυτόν ουσία και 
να αντιδρά κατάλληλα, ώστε να την 
εξουδετερώσει. Η ικανότητα αυτή 
του οργανισμού να διακρίνει τις 
ξένες προς αυτόν χημικές ουσίες 
και να ενεργοποιεί κύτταρα (κυττα-
ρική ανοσία) και κυτταρικά προϊό-
ντα (χυμική ανοσία), όπως είναι τα 
αντισώματα, ώστε να τις εξουδετε-
ρώσει, ονομάζεται ανοσία. Η ξένη 
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ουσία που προκαλεί την απόκριση 
του ανοσοβιολογικού συστήματος 
ονομάζεται αντιγόνο.

Το ανοσοβιολογικό σύστημα 
αποτελείται από τα πρωτογενή λεμ-
φικά όργανα, που είναι ο μυελός 
των οστών και ο θύμος αδένας, και 
από τα δευτερογενή λεμφικά όρ-
γανα, που είναι οι λεμφαδένες, ο 
σπλήνας, οι αμυγδαλές και ο λεμφι-
κός ιστός κατά μήκος του γαστρε-
ντερικού σωλήνα.

Τα κύτταρα που απαρτίζουν το 
ανοσοβιολογικό σύστημα είναι κυ-
ρίως τα λεμφοκύτταρα, τα οποία 
ανήκουν στα λευκά αιμοσφαίρια. Τα 
λεμφοκύτταρα είναι κύτταρα μικρά, 
στρογγυλά, με σφαιρικό πυρήνα. 
Διακρίνονται σε δύο κύριες κατη-
γορίες, τα Τ-λεμφοκύτταρα και τα 
Β-λεμφοκύτταρα.

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   72 3/28/17   2:10 PM



73 / 43

Τα Τ-λεμφοκύτταρα διαφορο-
ποιούνται και ωριμάζουν στο θύμο 
αδένα και είναι απαραίτητα για 
την ολοκλήρωση της ανοσοβιο-
λογικής απόκρισης. Διακρίνονται 
σε: βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα, 
κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύτταρα, 
Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης, κατασταλ-
τικά Τ-λεμφοκύτταρα.

Τα Β-λεμφοκύτταρα διαφορο-
ποιούνται και ωριμάζουν στο μυε-
λό των οστών. Συνθέτουν και πα-
ρουσιάζουν στην επιφάνειά τους 
ειδικές πρωτεΐνες που ονομάζονται 
ανοσοσφαιρίνες ή αντισώματα. 
Κάθε Β-λεμφοκύτταρο διαθέτει υπο-
δοχείς - αντισώματα που αναγνωρί-
ζουν ένα συγκεκριμένο αντιγόνο. Οι 
ειδικές αυτές πρωτεΐνες αναγνωρί-
ζουν το αντιγόνο που έχει εισέλθει 
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στον οργανισμό και συνδέονται μ’ 
αυτό. Εξαιτίας της σύνδεσης αυτής 
το Β-λεμφοκύτταρο υφίσταται δια-
δοχικές διαιρέσεις, από τις οποίες 
παράγονται οι εξής κατηγορίες κυτ-
τάρων: τα πλασματοκύτταρα, που 
παράγουν και εκκρίνουν μεγάλες 
ποσότητες αντισωμάτων ίδιων μ’ 
αυτά που υπήρχαν στην επιφάνεια 
του Β-λεμφοκυττάρου από το οποίο 
προήλθαν, και τα Β-λεμφοκύτταρα 
μνήμης, που ενεργοποιούνται αμέ-
σως μετά από επόμενη έκθεση του 
οργανισμού στο ίδιο αντιγόνο.

Σε πολλές περιπτώσεις το ανο-
σοβιολογικό σύστημα λειτουργεί 
είτε εναντίον συστατικών του ίδιου 
του οργανισμού (αυτοανοσία) είτε 
εναντίον μη παθογόνων παραγό-
ντων (αλλεργία) προκαλώντας με-
γάλα προβλήματα στην επιβίωση 
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του ατόμου. Σε ορισμένες παθολο-
γικές καταστάσεις κρίνεται απαραί-
τητη η μεταμόσχευση ιστών ή ορ-
γάνων για την επιβίωση ενός ατό-
μου. Ωστόσο, στην περίπτωση που 
τα αντιγόνα ιστοσυμβατότητας των 
μοσχευμάτων (ιστών ή οργάνων) 
του δότη παρουσιάζουν σημαντικές 
διαφορές με αυτά του δέκτη, τότε 
ενεργοποιείται το ανοσοβιολογικό 
σύστημα του δέκτη και απορρίπτει 
το μόσχευμα.
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ΛΕΞΕΙΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ

Μη ειδική άμυνα
Φαγοκυττάρωση
Φλεγμονή
Ουδετερόφιλα
Μονοκύτταρα
Μακροφάγα
Πυρετός
Ιντερφερόνες
Ανοσοβιολογικό σύστημα
Πρωτογενή λεμφικά όργανα
Δευτερογενή λεμφικά όργανα
Ανοσία
Κυτταρική ανοσία
Χυμική ανοσία
Πρωτογενής ανοσοβιολογική 
απόκριση
Δευτερογενής ανοσοβιολογική 
απόκριση
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Αντιγόνο
Τ-λεμφοκύτταρο
Β-λεμφοκύτταρο
Πλασματοκύτταρο
Ανοσοσφαιρίνες ή αντισώματα
Αντιγονοπαρου-σιαστικά κύττα-
ρα
Ενεργητική ανοσία
Παθητική ανοσία
Αυτοάνοσα νοσήματα
Αλλεργία
Αλλεργιογόνο
Ισταμίνη
Μεταμόσχευση
Αντιγόνα ιστοσυμβατότητας
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ - 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1.	�Βακτήριο κατόρθωσε να εισδύσει 
στον οργανισμό μας μέσω του 
δέρματος και να εισέλθει στην 
κυκλοφορία του αίματος. Ποιοι 
αμυντικοί μηχανισμοί του δέρμα-
τος παρακάμφθηκαν, ποιοι και με 
ποια σειρά πρόκειται να ενεργο-
ποιηθούν;

2.	�Ιός κατόρθωσε να εισδύσει στον 
οργανισμό μας μέσω του δέρμα-
τος και να εισέλθει στην κυκλο-
φορία του αίματος. Ποιοι αμυντι-
κοί μηχανισμοί του δέρματος πα-
ρακάμφθηκαν, ποιοι και με ποια 
σειρά πρόκειται να ενεργοποιη-
θούν;

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   78 3/28/17   2:10 PM



79 / 44

3.	�Ποιο είδος ανοσίας μάς προστα-
τεύει γρηγορότερα, η τεχνητή πα-
θητική ανοσία ή η φυσική ενερ-
γητική; Αιτιολογήστε την απάντη-
σή σας.

4.	�Ποιο είδος ανοσίας μάς προστα-
τεύει για μεγαλύτερο χρονικό διά-
στημα από ένα μικροοργανισμό, 
η παθητική ή η ενεργητική; Αιτιο-
λογήστε την απάντησή σας.

5.	�Το διάγραμμα παρουσιάζει τη με-
ταβολή της συγκέντρωσης των 
αντισωμάτων στο αίμα ενός αν-
θρώπου που μολύνθηκε ταυτό-
χρονα από δύο διαφορετικά μι-
κρόβια (Α και Β). Να επισημάνετε 
δύο διαφορές στη γραφική παρά-
σταση της μεταβολής της συγκέ-
ντρωσης κάθε αντισώματος και 
να τις αιτιολογήσετε.

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   79 3/28/17   2:10 PM



80 / 44

Α
ντ

ισ
ώ

µ
α

τα
γι

α
 µ

ικ
ρ

ό
β

ιο
 Α

 
 

y 
= 

σ
υγ

κέ
ντ

ρ
ω

σ
η

 α
ντ

ισ
ω

µ
ά

τω
ν

y 

 

η
µ

έρ
ες

Μ
Ο

Λ
Υ

Ν
Σ

Η

Α
ντ

ισ
ώ

µ
α

τα
γι

α
 µ

ικ
ρ

ό
β

ιο
 B

 

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   80 3/28/17   2:10 PM



81 / 44

6.
	�Ν

α 
το

π
οθ

ετ
ήσ

ετ
ε 

το
 σ

ύμ
βο

λο
 +

 σ
τα

 ο
ρθ

ογ
ώ

νι
α 

στ
α 

οπ
οί

α 
π

ισ
τε

ύε
τε

 ό
τι

 υ
π

άρ
χε

ι α
ντ

ισ
το

ίχ
ισ

η 
αν

ά-
με

σα
 σ

το
υς

 ό
ρο

υς
 τ

ης
 κ

ατ
ακ

όρ
υφ

ης
 κ

αι
 τ

ης
 ο

ρι
ζό

-
ντ

ια
ς 

στ
ήλ

ης
:

ορ
ός

αν
τι

βι
οτ

ικ
ό

Τ 
- λ

εμ
φ

ο-
κύ

ττ
αρ

ο
ιό

ς
βα

κτ
ήρ

ιο
το

ξί
νη

κα
ρκ

ιν
ικ

ό 
κύ

ττ
αρ

ο

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   81 3/28/17   2:10 PM



82 / 45

7.	� Να εξηγήσετε γιατί:
	 α. �Μπορούμε να νοσήσουμε 

από ερυθρά ή παρωτίτιδα μία 
φορά, ενώ από γρίπη επανει-
λημμένα. (Οι ασθένειες που 
αναφέρονται, οφείλονται όλες 
σε ιούς).

	 β.	� Τα μωρά που θηλάζουν έχουν 
μικρότερη πιθανότητα να νο-
σήσουν από μια μολυσματική 
ασθένεια από εκείνα που δε 
θηλάζουν.

	 γ.	� Δε χρησιμοποιούμε αντιβιοτι-
κά για την αντιμετώπιση του 
κρυολογήματος.

8.	� Το διάγραμμα που ακολου-
θεί δείχνει τη διακύμανση της 
θερμοκρασίας κατά τη διάρ-
κεια μιας ασθένειας που προ-
κλήθηκε από βακτήρια.
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α.	� Ποιο τμήμα του διαγράμματος 
αντιστοιχεί στην περίοδο των 
συμπτωμάτων της ασθένειας;

β.	� Ποια είναι η περίοδος επώα-
σης του βακτηρίου;

γ.	� Ποια είναι η υψηλότερη θερ-
μοκρασία που μετρήθηκε και 
πόσες ημέρες κράτησε ο πυ-
ρετός;

δ.	� Ποιο δεδομένο του διαγράμ-
ματος υποδηλώνει την εμφά-
νιση και τη δράση αντισωμά-
των;
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9.	� Ο Γιάννης και η Ελένη χτύπησαν 
παίζοντας. Ο Γιάννης είχε κάνει 
αντιτετανικό εμβόλιο, ενώ η Ελέ-
νη 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 τρό-
πο εξουδετερώθηκε πιθανώς 
το βακτήριο του τετάνου στο 
Γιάννη και στην Ελένη.

10. �Σε μια περιοχή έχει παρουσι-
αστεί επιδημία ιλαράς. Μετρή-
θηκαν οι συγκεντρώσεις αντι-
σωμάτων σε δύο αδέλφια, το 
Δημήτρη και τη Μαρία, όπως 
απεικονίζονται στα παρακάτω 
διαγράμματα (σε συνάρτηση με 
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το χρόνο t).
Α.	� Να συγκρίνετε και να αιτιολο-

γήσετε τα διαγράμματα.
Β.	� Να περιγράψετε την ανοσοβι-

ολογική απόκριση που έλαβε 
χώρα:

		 α) �στο ανοσοβιολογικό σύ-
στημα της Μαρίας και

		 β) �στο ανοσοβιολογικό σύ-
στημα του Δημήτρη.
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1.3.4	  �Σύνδρομο Επίκτητης Ανο-
σολογικής Ανεπάρκειας 
(AIDS)

Η εξασθένηση της λειτουργίας 
του ανοσοβιολογικού συστήματος 
του ανθρώπινου οργανισμού ονο-
μάζεται ανοσολογική ανεπάρκεια. 
Αυτή συνήθως είναι επίκτητη. Μία 
από τις σοβαρότερες ασθένειες, η 
οποία εμφανίστηκε στα τέλη της 
δεκαετίας του 1970 και ανιχνεύτη-
κε για πρώτη φορά το 1981, είναι 
το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανο-
σολογικής Ανεπάρκειας (Acquired 
Immune Deficiency Syndrome: 
AIDS), που οφείλεται στον ιό HIV 
(Human Immunodeficiency Virus). 
To AIDS είναι μία από τις σοβαρό-
τερες ασθένειες της εποχής μας. 
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Σύμφωνα με τις γνώμες των ειδι-
κών, ο ιός του AIDS προήλθε από 
συνεχείς μεταλλάξεις ενός ιού που 
προσβάλλει τον αφρικανικό πίθηκο 
και είναι άγνωστο πώς μεταδόθη-
κε στον άνθρωπο. Η εξάπλωση της 
ασθένειας σε όλες τις χώρες του 
κόσμου έχει πάρει εκρηκτικές δια-
στάσεις και αποτελεί έναν από τους 
μεγαλύτερους κινδύνους για την 
παγκόσμια υγεία.

Δομή του ιού: Ο HIV ανήκει 
στους ρετροϊούς, είναι δηλαδή ιός 
RNA. Διαθέτει, εκτός από το γενε-
τικό του υλικό (RNA), και το ένζυ-
μο αντίστροφη μεταγραφάση, με 
το οποίο μπορεί να γίνει σύνθεση 
DNA με μήτρα το RNA του ιού. Το 
γενετικό υλικό του ιού, καθώς και τα 
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διάφορα ένζυμα που διαθέτει, είναι 
κλεισμένα σε ένα πρωτεϊνικό καψί-
διο, το οποίο περιβάλλεται από ένα 
λιποπρωτεϊνικής φύσης έλυτρο. 
Ο ιός προσβάλλει κυρίως τα βοη-
θητικά Τ-λεμφοκύτταρα, καθώς και 
άλλα είδη κυττάρων, όπως είναι τα 
κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύτταρα και 
τα νευρικά κύτταρα. Ο ιός εισβάλλει 
στα κύτταρα αυτά, αφού προσδε-
θεί στους ειδικούς υποδοχείς που 
υπάρχουν στην επιφάνειά τους.
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λιποπρωτεϊνικό
έλυτρο 

αντίστροφη
µεταγραφάση 

γλυκοπρωτεΐνη
πρωτεϊνικό

καψίδιο

RNA

Εικόνα 1.32: Ιός ΗIV
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Μετάδοση της ασθένειας: Στον 
οργανισμό του ανθρώπου ο ιός 
ανιχνεύεται κυρίως στο αίμα, στο 
σπέρμα, στις κολπικές εκκρίσεις, 
στο σάλιο, στα δάκρυα, στον ιδρώ-
τα, στο μητρικό γάλα, στο εγκεφα-
λονωτιαίο υγρό κ.α. Στα τρία πρώ-
τα, δηλαδή στο αίμα, στο σπέρμα 
και στις κολπικές εκκρίσεις, βρί-
σκεται σε πολύ μεγαλύτερες συγκε-
ντρώσεις. Αυτό προδιαγράφει και 
τον τρόπο μετάδοσης του ιού. Ο ιός 
μπορεί να μεταδοθεί με τη μετάγγι-
ση αίματος ή με τη χρήση της ίδιας 
σύριγγας (κυρίως από τοξικομα-
νείς). Μπορεί επίσης να μεταδοθεί 
και κατά τη σεξουαλική επαφή ενός 
φορέα και ενός υγιούς ατόμου. Δεν 
αποκλείεται μετάδοση του ιού και 
κατά τον τοκετό, από τη μητέρα - 
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φορέα προς το νεογνό.
Αντίθετα, δεν έχει αποδειχθεί με-

τάδοση του ιού μέσω των εντόμων, 
με το σάλιο, με τη χειραψία, με τους 
ασπασμούς κατά τις κοινωνικές 
εκδηλώσεις, με την κοινή χρήση 
σκευών φαγητού. Κατόπιν όλων 
αυτών είναι εμφανές ποιες προφυ-
λάξεις πρέπει να παίρνει ο άνθρω-
πος, για να περιοριστεί η μετάδοση 
της νόσου. Αυτές είναι:

•	�Ο έλεγχος του αίματος που 
προορίζεται για μεταγγίσεις.

•	�Η χρησιμοποίηση συριγγών 
μιας χρήσης και μόνο μία 
φορά από ένα άτομο.

•	�Η πλήρης αποστείρωση των 
χειρουργικών και των οδοντια-
τρικών εργαλείων.

•	�Η χρήση προφυλακτικού κατά 
τη σεξουαλική επαφή.
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Διάγνωση της ασθένειας: Η δι-
άγνωση της νόσου γίνεται είτε με 
την ανίχνευση του RNA του ιού είτε 
με την ανίχνευση των ειδικών για 
τον ιό αντισωμάτων στο αίμα του 
ασθενούς. Το δεύτερο είναι δυνα-
τό να γίνει μετά την παρέλευση 6 
εβδομάδων έως 6 μηνών από την 
εισβολή του ιού στον οργανισμό. 
Δυστυχώς όμως η ύπαρξη ειδικών 
αντισωμάτων ή ειδικών κυτταροτο-
ξικών Τ-λεμφοκυπάρων στον ορ-
γανισμό του ατόμου δε σημαίνει 
αυτόματα και ανοσία. Ο ιός συνυ-
πάρχει στο μολυσμένο άτομο με τα 
αντισώματα που έχουν παραχθεί γι’ 
αυτόν.

Περιγραφή των σταδίων της 
ασθένειας: Όταν ο ιός ΗIV εισέλθει 
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στον οργανισμό του ανθρώπου, αρ-
χίζει ένας «αγώνας» μεταξύ αυτού 
και του ανοσοβιολογικού συστήμα-
τος. Με την είσοδό του στον οργα-
νισμό ο ιός HIV συνδέεται με τους 
ειδικούς υποδοχείς που βρίσκο-
νται στην πλασματική μεμβράνη 
των βοηθητικών Τ-λεμφοκυττάρων 
και μολύνει περιορισμένο αριθ-
μό από αυτά τα κύτταρα. Κατ’ 
αυτό τον τρόπο το γενετικό υλικό 
του ιού εισέρχεται στα βοηθητικά 
Τ-λεμφοκύτταρα. Εκεί πολλαπλασι-
άζεται χρησιμοποιώντας το ένζυμο 
αντίστροφη μεταγραφάση και αξι-
οποιώντας τους μηχανισμούς του 
κυττάρου. Αρχικά από το RNA του 
ιού συντίθεται μονόκλωνο DNA, το 
οποίο στη συνέχεια μετατρέπεται 
σε δίκλωνο DNA. Συνήθως το δί-
κλωνο DNA του ιού συνδέεται με 
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το DNA του κυττάρου - ξενιστή και 
παραμένει ανενεργό (σε λανθάνου-
σα κατάσταση). Κατά την περίοδο 
αυτή το άτομο θεωρείται φορέας 
του ιού.
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το RNA
του ιού γίνεται 
δίκλωνο DNA 

  

το DNA του ιού
µέσα στο DNA του
κυττάρου - ξενιστή  

ολοκλήρωση 
κύκλου

ζωής του ιού 

ΜΟΛΥΝΣΗ

ΛΑΝΘΑ-
ΝΟΥΣΑ

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 
ΠΟΛΛΑΠΛΑ-

ΣΙΑΣΜΟΣ

ιός

Εικόνα 1.33: Κύκλος ζωής του HIV
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Εικόνα 1.34: Έξοδος ιού HIV από 
κύτταρο

Υπάρχει όμως η πιθανότητα να 
ενεργοποιηθεί ο ιός και να αρχίσει 
να πολλαπλασιάζεται. Οι καινού-
ριοι ιοί που προκύπτουν μολύνουν 
άλλα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα. 
Από τη στιγμή της μόλυνσης του 
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οργανισμού από τον ιό μέχρι τη δι-
άγνωση της νόσου (με την ανίχνευ-
ση του ιού στο αίμα) απαιτείται αρ-
κετό χρονικό διάστημα, που μπορεί 
να έχει διάρκεια από 6 εβδομάδες 
έως 6 μήνες. Στο διάστημα αυτό 
το άτομο εμφανίζει λοιμώξεις, οι 
οποίες γρήγορα παρέρχονται και 
δεν οδηγούν στην υποψία για την 
ύπαρξη της συγκεκριμένης νόσου. 
Το άτομο όμως μπορεί να μεταδίδει 
τον ιό χωρίς να το γνωρίζει.
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Εικόνα 1.35: Βοηθητικό 
Τ-λεμφοκύτταρο μολυσμένο με τον 
ιό του AIDS (σε πράσινο χρώμα)

Μετά από αρκετά χρόνια (συ-
νήθως 7 έως 10), διάστημα κατά το 
οποίο το ανοσοβιολογικό σύστημα 
ενεργοποιείται από πολλά αντιγό-
να, εκδηλώνεται η τυπική συμπτω-
ματολογία της ασθένειας (υψηλός 
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πυρετός, έντονες λοιμώξεις, διάρ-
ροιες). Κατά το χρονικό αυτό διά-
στημα ο ιός μολύνει και καταστρέ-
φει όλο και περισσότερα βοηθητικά 
Τ-λεμφοκύτταρα, με αποτέλεσμα 
να εξασθενεί η λειτουργία του ανο-
σοβιολογικού συστήματος. Με την 
πάροδο του χρόνου τα συμπτώμα-
τα αυτά γίνονται εντονότερα και το 
άτομο οδηγείται τελικά στο θάνατο.

Αντιμετώπιση της ασθένειας: 
Δυστυχώς, μέχρι σήμερα, η επιστή-
μη δε διαθέτει κατάλληλα και αποτε-
λεσματικά μέσα αντιμετώπισης του 
ΗIV. Η ικανότητα του ιού να μεταλ-
λάσσεται με ταχύτατους ρυθμούς 
καθιστά αδύνατη την αντιμετώπισή 
του από το ανοσοβιολογικό σύστη-
μα και δυσκολεύει τη θεραπεία της 
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νόσου. Η επιτυχία μιας θεραπευ-
τικής προσπάθειας εξαρτάται από 
την έγκαιρη διάγνωση της νόσου.

Υπάρχουν φάρμακα, όπως το 
ΑΖΤ και το DCC, που παρεμποδί-
ζουν την αντίστροφη μεταγραφή.  
Τα φάρμακα αυτά ωστόσο έχουν 
σοβαρές παρενέργειες και θα πρέ-
πει να χορηγούνται από ειδικούς 
γιατρούς και σε εξειδικευμένα ιατρι-
κά κέντρα. Παράλληλα, η φαρμα-
κευτική αντιμετώπιση ευκαιριακών 
λοιμώξεων από παθογόνους μικρο-
οργανισμούς έχει επιμηκύνει αρκε-
τά το χρόνο επιβίωσης των ασθε-
νών με AIDS.

Η παρασκευή εμβολίου βρίσκε-
ται ακόμη σε πειραματικό στάδιο, 
εξαιτίας προβλημάτων που οφεί-
λονται στην πολυμορφικότητα που 
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παρουσιάζει ο ιός με την ικανότητα 
που έχει να μεταλλάσσεται.

Εκεί όμως που η επιστήμη δεν 
μπορεί να επέμβει καταλυτικά, προ-
σφέροντας αποτελεσματικά φάρ-
μακα, μπορεί να έχει σωτήρια απο-
τελέσματα η ενημέρωση. Τόσο η 
πολιτεία όσο και τα μέσα μαζικής 
επικοινωνίας, με συνεχή ενημέρω-
ση, μπορούν να παίξουν σημαντικό 
ρόλο στην προσπάθεια που γίνεται 
για τον περιορισμό της μετάδοσης 
της νόσου.

Εικόνα 1.36: Κόκκινος  
φιόγκος, το σύμβολο  
της μάχης κατά της 
ασθένειας
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Κοινωνικό πρόβλημα: Το AIDS, 
εκτός από ιατρικό πρόβλημα, εξε-
λίσσεται παγκοσμίως σε κοινωνική 
μάστιγα. Τα ποσοστά κρουσμάτων 
της ασθένειας αυξάνονται με ταχείς 
ρυθμούς και σε ορισμένες περιοχές 
της Αφρικής η νόσος έχει πάρει τη 
μορφή πανδημίας. Γι’ αυτό το λόγο 
η διεθνής κοινότητα, οι διεθνείς ορ-
γανισμοί και τα οικονομικώς ανα-
πτυγμένα κράτη πρέπει να χρη-
ματοδοτήσουν σχετικά ερευνητικά 
προγράμματα. Αισιοδοξούμε ότι η 
ανθρωπότητα, με την πρόοδο της 
τεχνολογίας και την αξιοποίησή της 
στον τομέα της βιολογικής έρευνας, 
θα αντιμετωπίσει τελικά και αυτό το 
πρόβλημα.
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Οι ευκαιριακές λοιμώξεις είναι 
η κύρια αιτία θανάτου των 
ασθενών με AIDS
1. Πνευμονία
2. �Μυκητιάσεις του κατώτερου 

αναπνευστικού
3. Λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό
4. Φυματίωση
5. Τοξόπλασμα στον εγκέφαλο
6. Έρπητας
7. �Καντιντίαση στο ανώτερο 

αναπνευστικό σύστημα
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«Το AIDS μεταδίδεται κυρίως 
μεταξύ των ομοφυλοφίλων και 
των χρηστών ναρκωτικών. Αν 
δεν ανήκω σ’ αυτές τις ομάδες, 
δε διατρέχω κίνδυνο».

Η αντίληψη αυτή είναι επικίν-
δυνη για την υγεία και για τη ζωή 
σου. Οι στατιστικές δείχνουν ότι 
το AIDS μεταδίδεται κυρίως με τη 
σεξουαλική επαφή. Η Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) ισχυ-
ρίζεται ότι μετά το 2000 η πλει-
ονότητα των ασθενών με AIDS 
θα προέρχεται από ετερόφυλη 
σεξουαλική επαφή.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η εξασθένηση της λειτουργίας 
του ανοσοβιολογικού συστήματος 
του ανθρώπινου οργανισμού ονο-
μάζεται ανοσολογική ανεπάρκεια 
και συνήθως είναι επίκτητη. Το Σύν-
δρομο Επίκτητης Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας (Acquired Immune 
Deficiency Syndrome: AIDS) 
οφείλεται στον ιό HIV (Human 
Immunodeficiency Virus).

O HIV προσβάλλει κυρίως τα 
βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα, καθώς 
και άλλα είδη κυττάρων, όπως είναι 
τα κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύτταρα. 
Ο ιός ανιχνεύεται κυρίως στο αίμα, 
στο σπέρμα, στις κολπικές εκκρί-
σεις, στο σάλιο, στα δάκρυα, στον 
ιδρώτα, στο μητρικό γάλα, στο 
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εγκεφαλονωτιαίο υγρό κ.α. Στα 
τρία πρώτα, δηλαδή στο αίμα, στο 
σπέρμα και στις κολπικές εκκρί-
σεις, βρίσκεται σε πολύ μεγαλύ-
τερες συγκεντρώσεις. Για το λόγο 
αυτό ο ιός μεταδίδεται κυρίως από 
το αίμα και το σπέρμα.

Η διάγνωση της νόσου γίνεται 
είτε με την ανίχνευση του RNA του 
ιού είτε με την ανίχνευση των ειδι-
κών για τον ιό αντισωμάτων στο 
αίμα του ασθενούς. Αυτό είναι δυ-
νατό να γίνει, αφού περάσουν 6 
εβδομάδες με 6 μήνες μετά την εί-
σοδο του ιού στον οργανισμό.

Ο ιός μολύνει και καταστρέφει 
τα βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα και 
μειώνει την αποτελεσματικότητα 
του ανοσοβιολογικού συστήματος, 
με συνέπεια ο οργανισμός να είναι 

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   110 3/28/17   2:10 PM



111 / 51

εκτεθειμένος σε παθογόνα μικρόβια 
και να γίνεται ευάλωτος στην ανά-
πτυξη καρκίνου. Τελικά το άτομο 
οδηγείται στο θάνατο συνήθως από 
ευκαιριακές λοιμώξεις ή από καρκί-
νο.

Δυστυχώς, μέχρι σήμερα, η επι-
στήμη δε διαθέτει κατάλληλα και 
αποτελεσματικά μέσα αντιμετώπι-
σης του HIV. Η ικανότητα του ιού να 
μεταλλάσσεται με ταχύτατους ρυθ-
μούς καθιστά αδύνατη την αντιμε-
τώπισή του από το ανοσοβιολογικό 
σύστημα και δυσκολεύει τη θερα-
πεία της νόσου. Η επιτυχία μιας θε-
ραπευτικής προσπάθειας εξαρτά-
ται από την έγκαιρη διάγνωση της 
νόσου. Τα φάρμακα που χορηγού-
νται στον ασθενή είναι αυτά που 
τον προστατεύουν από ευκαιριακές 
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λοιμώξεις, καθώς και αυτά που κα-
θυστερούν την ανάπτυξη του ιού, 
όπως είναι το ΑΖΤ και το DCC.

ΛΕΞΕΙΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ

AIDS
HIV
Ανοσοανεπάρκεια	
Βοηθητικά Τ-λεμφοκύτταρα
Φορέας
ΑΖΤ
DCC
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ - 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1. �Να περιγράψετε τον τρόπο πολ-
λαπλασιασμού του ιού HIV με τη 
βοήθεια του παρακάτω σχήμα-
τος.
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2.	�Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο λόγος 
που δυσκολεύει τους επιστήμο-
νες να παραγάγουν ένα εμβόλιο 
για τον ιό του AIDS;

3.	�Να αναφέρετε τα στάδια εξέλιξης 
της νόσου από τη στιγμή που 
ένα άτομο προσβληθεί από τον 
ιό ΗIV.

4.	�Με ποιες μεθόδους μπορεί να γί-
νει η διάγνωση του AIDS;
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Ιατρικοί πάπυροι του 1600 
π.Χ. από την αρχαία Αίγυπτο πε-
ριέχουν περιγραφές κακοηθειών. 
Χίλια διακόσια χρόνια αργότε-
ρα, το 400 π.Χ., ο Ιπποκράτης 
χρησιμοποίησε τον όρο «καρκί-
νωμα», από τη λέξη «καρκίνος» 
(κάβουρας), για τους κακοήθεις 
όγκους. Ο Γαληνός, άλλος διά-
σημος γιατρός της αρχαιότητας, 
διάλεξε τον καρκίνο (κάβουρα) 
ως σύμβολο της ασθένειας λόγω 
της ομοιότητας των αποφύσεων 
ενός όγκου του μαστού με τα πό-
δια του κάβουρα.
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1.4	ΚΑΡΚΙΝΟΣ

Ο καρκίνος είναι ένα από τα σο-
βαρότερα προβλήματα υγείας που 
παρατηρούνται σήμερα στις ανα-
πτυγμένες χώρες. Οι στατιστικές 
δείχνουν ότι αποτελεί τη δεύτερη 
πιο συχνή αιτία θανάτου μετά τις 
καρδιοπάθειες. Συνήθως προσβάλ-
λει ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, 
υπάρχουν όμως και μορφές καρ-
κίνου που εμφανίζονται σε νεαρής 
ηλικίας άτομα, ακόμη και σε παιδιά.

Ο όρος «καρκίνος» δεν αποδίδε-
ται σε μία και μόνη ασθένεια, αλλά 
σε μια ομάδα ασθενειών που χα-
ρακτηρίζονται από τον ανεξέλεγκτο 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων.

Τα κύτταρα στο σώμα μας αυξά-
νονται, διαιρούνται και πεθαίνουν 
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με έναν αυστηρά ελεγχόμενο τρό-
πο. Στα πρώτα χρόνια της ζωής, και 
μέχρι την ενηλικίωση του ατόμου, 
ο ρυθμός διαίρεσης των κυττάρων 
του ανθρώπινου οργανισμού είναι 
έντονος. Στη συνέχεια τα κύτταρα 
διαιρούνται μόνο για να αντικατα-
στήσουν άλλα που έχουν φθαρεί ή 
πεθάνει.

Τα καρκινικά κύτταρα διαφέρουν 
από τα φυσιολογικά κύτταρα, διότι 
συνεχίζουν να διαιρούνται ανεξέ-
λεγκτα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
την ανάπτυξη μιας μάζας κυττά-
ρων, που ονομάζεται όγκος. Οι 
όγκοι είναι καλοήθεις ή κακοήθεις. 
Οι καλοήθεις όγκοι, των οποίων τα 
κύτταρα περιβάλλονται από συνδε-
τικό ιστό, δεν είναι επεκτατικοί, δη-
λαδή δεν εισβάλλουν στους γύρω 
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ιστούς και δεν εξαπλώνονται σε 
άλλα σημεία του σώματος. Γενικά, 
δεν προκαλούν σοβαρή βλάβη στο 
σώμα, εκτός εάν λόγω του μεγέ-
θους τους ασκούν πίεση σε ζωτικά 
όργανα. Αντίθετα, στους κακοήθεις 
όγκους τα κύτταρα εμφανίζουν δια-
φορετική μορφολογία σε σχέση με 
τα φυσιολογικά, εισβάλλουν στους 
γειτονικούς ιστούς, ενώ μέσω της 
κυκλοφορίας του αίματος ή της 
λέμφου είναι δυνατόν να μεταφερ-
θούν σε άλλα σημεία του σώματος 
και να σχηματίσουν δευτερογενείς 
όγκους, φαινόμενο που ονομάζεται 
μετάσταση. Οι καρκίνοι του αίμα-
τος ονομάζονται λευχαιμίες.

Τα προβλήματα υγείας που προ-
καλούνται στο άτομο εξαρτώνται 
από το μέγεθος του όγκου, από τη 
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θέση του στο σώμα, από το στά-
διο ανάπτυξής του, από το αν έχει 
εισβάλει στους γειτονικούς ιστούς 
και σε ποια έκταση και από το αν 
έχει υπάρξει μετάσταση. Κάθε καρ-
κίνος (π.χ. καρκίνος του πνεύμονα, 
της μήτρας, του προστάτη κτλ.) έχει 
διαφορετικά συμπτώματα, διαφορε-
τική εξέλιξη και επομένως αποτελεί 
διαφορετική ασθένεια.
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προστάτη (30%)

πνεύµονα (14%)

παχέος εντέρου (11%)

ουροδόχου κύστης (7%)

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

µαστού (31%)

πνεύµονα (12%)

παχέος εντέρου (12%)

τραχήλου (6%)
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προστάτη (30%)

πνεύµονα (14%)

παχέος εντέρου (11%)

ουροδόχου κύστης (7%)

ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

µαστού (31%)

πνεύµονα (12%)

παχέος εντέρου (12%)

τραχήλου (6%)

Εικόνα 1.38: Συχνότητα διάφορων 
τύπων καρκίνου στα δύο φύλα (στο 
σύνολο των περιστατικών καρκίνου, 
δεδομένα Η.Π.Α. 2002)
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αρχικό κύτταρο

καλοήθης όγκος

αιµοφόρο
αγγείο

κακοήθης όγκος

µετάσταση

καρκινικά κύτταρα
εισέρχονται στα
αιµοφόρα αγγεία
και εξαπλώνονται
στο σώµα
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αρχικό κύτταρο

καλοήθης όγκος

αιµοφόρο
αγγείο

κακοήθης όγκος

µετάσταση

καρκινικά κύτταρα
εισέρχονται στα
αιµοφόρα αγγεία
και εξαπλώνονται
στο σώµα

Εικόνα 1.39: Στάδια ανάπτυξης καρ-
κίνου
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Αίτια του καρκίνου

Ο καρκίνος είναι μια πολυστα-
διακή και πολυπαραγοντική ασθέ-
νεια. Τα αίτια που τον προκαλούν 
έχουν αναζητηθεί:

•	�σε μολυσματικούς παράγοντες, 
όπως είναι οι ιοί,

•	�σε περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες, όπως είναι οι διάφορες 
ακτινοβολίες και χημικές ενώ-
σεις,

•	�στον τρόπο ζωής που επιλέγου-
με (κάπνισμα, κατά χρηση αλ-
κοόλ, διατροφικές συνήθειες),

•	�στις αλλαγές του γενετικού υλι-
κού (μεταλλάξεις).
Όλοι αυτοί οι παράγοντες, δρώ-

ντας ταυτόχρονα ή σωρευτικά, οδη-
γούν μακροπρόθεσμα στην εμφάνι-
ση του καρκίνου.
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Τις τελευταίες δύο δεκαετίες η 
έρευνα στη Μοριακή Βιολογία έχει 
προσανατολιστεί στη μελέτη των 
γονιδίων των καρκινικών κυττάρων 
και έχει πράγματι εντοπίσει δύο κα-
τηγορίες γονιδίων, τα ογκογονίδια 
και τα ογκοκατασταλτικά γονίδια, 
που παίζουν ρόλο στην καρκινο-
γένεση. Τα ογκογονίδια ανακαλύ-
φθηκαν αρχικά σε διάφορους ιούς 
οι οποίοι έχουν την ιδιότητα να με-
τατρέπουν, στο εργαστήριο, φυσι-
ολογικά κύτταρα σε καρκινικά. Πα-
ρόμοια όμως γονίδια βρέθηκαν στη 
συνέχεια και στα φυσιολογικά κύτ-
ταρα και ονομάστηκαν πρωτοογκο-
γονίδια. Τα γονίδια αυτά ρυθμίζουν 
τον πολλαπλασιασμό και τη διαφο-
ροποίηση των κυττάρων σε φυσιο-
λογικές συνθήκες. Ωστόσο, σε  
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ορισμένες περιπτώσεις, γονιδια-
κές μεταλλάξεις ή χρωμοσωμικές 
ανωμαλίες είναι δυνατόν να μετα-
τρέψουν τα γονίδια αυτά σε ογκο-
γονίδια, με συνέπεια την εμφάνιση 
καρκίνου.

Τα ογκοκατασταλτικά γονίδια, 
όπως δηλώνει το όνομά τους, κα-
ταστέλλουν την ανάπτυξη όγκων 
ρυθμίζοντας τη δράση των πρω-
τοογκογονιδίων που ελέγχουν τον 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Η 
απενεργοποίησή τους με γονιδιακή 
μετάλλαξη ή χρωμοσωμική ανωμα-
λία έχει ως συνέπεια τον ανεξέλε-
γκτο κυτταρικό πολλαπλασιασμό. 
Η μελέτη των ογκοκατασταλτικών 
γονιδίων και των προϊόντων τους 
μπορεί να οδηγήσει σε βελτιωμένες 
μεθόδους θεραπευτικής αντιμετώ-
πισης του καρκίνου.
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Ρόλο στην καρκινογένεση παίζει 
επίσης και η απενεργοποίηση των 
γονιδίων που ελέγχουν την παρα-
γωγή επιδιορθωτικών ενζύμων. Τα 
επιδιορθωτικά ένζυμα διορθώνουν 
λάθη που προκαλούνται είτε από 
εξωτερικούς παράγοντες, όπως η 
ακτινοβολία, είτε από τυχαία σφάλ-
ματα κατά την αντιγραφή του DNA.

Η εμφάνιση του καρκίνου οφεί-
λεται στη συσσώρευση μεταλλάξε-
ων στα παραπάνω γονίδια κατά τη 
διάρκεια της ζωής του ατόμου. Στην 
περίπτωση του καρκίνου του πα-
χέος εντέρου οι ερευνητές, μελετώ-
ντας τα διαφορετικά στάδια εξέλι-
ξής του, εντόπισαν μεταλλάξεις σε 
5 διαφορετικά γονίδια. Μία ή δύο 
μεταλλάξεις φαίνεται ότι είναι αρκε-
τές για την ανάπτυξη ενός καλοή-
θους όγκου, ενώ για την ανάπτυξη 

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   127 3/28/17   2:10 PM



128 / 55

εν
ός

 κ
ακ

οή
θο

υς
 ό

γκ
ου

 υ
π

ολ
ογ

ίζ
ετ

αι
 ό

τι
 α

π
αι

το
ύν

τα
ι 

π
άν

ω
 α

π
ό 

5 
με

τα
λλ

άξ
ει

ς.

1

5
6

7
8

2
3

3
4

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   128 3/28/17   2:10 PM



129 / 55

Ε
ικ

όν
α

 1
.4

0:
 Γ

ον
ιδ

ια
κέ

ς 
με

τα
λλ

ά
ξε

ις
 σ

το
ν 

κα
ρ

κί
νο

 τ
ου

 
πα

χέ
ος

 ε
ντ

έρ
ου

  
(k

-R
A

S
: ο

γκ
ογ

ον
ίδ

ιο
. A

P
C

, D
C

C
, p

53
: ο

γκ
οκ

α
τα

σ
τα

λ-
τι

κά
 γ

ον
ίδ

ια
)

1.
  Φ

υσ
ιο

λο
γι

κό
 ε

π
ιθ

ήλ
ιο

2.
  Α

δέ
νω

µα
 (κ

αλ
οή

θη
ς 

όγ
κο

ς)
 

3.
  Α

δέ
νω

µα
4.

  Κ
ακ

οή
θη

ς 
όγ

κο
ς

5.
  Α

π
εν

ερ
γο

π
οί

ησ
η 

A
PC

6.
  Ε

νε
ργ

οπ
οί

ησ
η 

k-
R

A
S

7.
  Έ

λλ
ει

ψ
η 

D
PC

4,
 D

C
C

8.
  Έ

λλ
ει

ψ
η 

p5
3

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   129 3/28/17   2:10 PM



130 / 55 - 56

Εικόνα 1.41: Καρκίνος του πνεύμο-
να. Τα βέλη δείχνουν τους κακοή-
θεις όγκους.

Το γεγονός ότι τα καρκινικά κύτ-
ταρα διαθέτουν μεταλλαγμένα γο-
νίδια δε σημαίνει απαραίτητα ότι ο 
καρκίνος είναι κληρονομικό νόση-
μα. Οι μεταλλάξεις αυτές συμβαί-
νουν σε σωματικά κύτταρα, έχουν 
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επιπτώσεις στο συγκεκριμένο άτο-
μο και δεν κληρονομούνται από 
τους απογόνους του. Μόνο εάν μια 
μετάλλαξη συμβεί στα άωρα γεννη-
τικά κύτταρα, από τα οποία προέρ-
χονται οι γαμέτες, υπάρχει η πιθα-
νότητα να κληρονομηθεί από τους 
γονείς στους απογόνους, οι οποίοι 
θα πρέπει να υποστούν και άλλες 
μεταλλάξεις κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους για να εκδηλώσουν καρ-
κίνο. Στην περίπτωση αυτή μιλάμε 
για γενετική προδιάθεση των ατό-
μων μιας οικογένειας σε κάποιο εί-
δος καρκίνου ή, με άλλα λόγια, για 
αυξημένη πιθανότητα να πάθουν 
τα άτομα αυτά καρκίνο σε σχέση με 
τον υπόλοιπο πληθυσμό.

Οποιοσδήποτε παράγοντας 
προκαλεί μεταλλάξεις μπορεί δυνη-
τικά να προκαλέσει καρκίνο, είναι 
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δηλαδή καρκινογόνος παράγων. 
Ο ιός Epstein - Barr, ο ιός της ηπα-
τίτιδας Β και οι ιοί των θηλωμάτων 
έχουν συνδεθεί με την εμφάνιση 
καρκίνου στον άνθρωπο. Από πε-
ριπτώσεις όπως το ατύχημα του 
Τσέρνομπιλ και τη ρίψη της ατομι-
κής βόμβας στη Χιροσίμα και στο 
Ναγκασάκι έχει φανεί ότι η έκθεση 
του ανθρώπου σε υψηλές δόσεις 
ραδιενέργειας συνδέεται με την 
ανάπτυξη του καρκίνου. Παρόμοια 
δεδομένα υπάρχουν και από την 
έκθεση του ανθρώπου σε διάφο-
ρες χημικές ουσίες στον εργασια-
κό χώρο. Η μόνη περίπτωση στην 
οποία η συσχέτιση ανάμεσα σε πε-
ριβαλλοντικό παράγοντα και τον 
καρκίνο δεν αμφισβητείται είναι το 
κάπνισμα. Το κάπνισμα ευθύνεται 
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για το 87% των καρκίνων του πνεύ-
μονα και για το 30% όλων των θα-
νάτων από καρκίνο παγκοσμίως. 
Οι άνδρες που καπνίζουν έχουν 22 
φορές υψηλότερη θνησιμότητα από 
τους μη καπνιστές, ενώ οι γυναί-
κες που καπνίζουν έχουν 12 φορές 
υψηλότερη θνησιμότητα από τις μη 
καπνίστριες. Εκτός από τον καρκί-
νο του πνεύμονα, το κάπνισμα ενο-
χοποιείται και για άλλους τύπους 
καρκίνου, όπως του στόματος, του 
λάρυγγα, των νεφρών, του οισοφά-
γου, του παγκρέατος.
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Γυναίκες των οποίων οι μη-
τέρες έπασχαν από καρκίνο του 
μαστού έχουν δύο φορές μεγαλύ-
τερη πιθανότητα από το γενικό 
πληθυσμό να εμφανίσουν αυτή 
τη μορφή καρκίνου. Υπάρχουν 
στοιχεία ότι ένα μικρό (1-2%) πο-
σοστό σπάνιων μορφών καρκί-
νου εμφανίζει σαφή κληρονομι-
κότητα.

Θεραπευτική αντιμετώπιση

Υπάρχουν τέσσερις γενικοί τρό-
ποι αντιμετώπισης του καρκίνου, 
η χειρουργική επέμβαση, η ακτι-
νοθεραπεία, η χημειοθεραπεία και 

22-0072_l_c_biology_bm__31-66__28b.indd   134 3/28/17   2:10 PM



135 / 56

η ανοσοθεραπεία, ενώ μελετώνται 
πειραματικά αρκετές άλλες θερα-
πείες και εμβόλια.

Η χειρουργική επέμβαση χρησι-
μοποιείται για να αφαιρεθεί ο καρκι-
νικός όγκος (μαζί με περιβάλλοντες 
ιστούς που είναι πιθανόν να περιέ-
χουν καρκινικά κύτταρα) είτε  
για την πλήρη θεραπεία του καρ-
κίνου είτε για την ανακούφιση των 
συμπτωμάτων του. Μπορεί να συν-
δυαστεί με ακτινοθεραπεία ή χημει-
οθεραπεία, πριν ή μετά τη χειρουρ-
γική επέμβαση.

Η ακτινοθεραπεία χρησιμοποιεί-
ται για να καταστρέψει τα καρκινικά 
κύτταρα του όγκου, ενώ η χημειοθε-
ραπεία χρησιμοποιείται για την κα-
ταπολέμηση των καρκινικών κυττά-
ρων στην περίπτωση που έχει ήδη 
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γίνει μετάσταση.
Ισχυρά φάρμακα, τοξικά για τα 

διαιρούμενα κύτταρα, μπορούν να 
φτάσουν μέσω της κυκλοφορίας 
του αίματος σε όλα τα σημεία του 
σώματος και να καταστρέψουν τα 
καρκινικά κύτταρα. Όμως, εκτός 
από τα καρκινικά κύτταρα, ενδέχε-
ται να καταστραφούν και υγιή κύτ-
ταρα του οργανισμού που βρίσκο-
νται σε φάση διαίρεσης, όπως είναι 
για παράδειγμα τα κύτταρα του επι-
θηλίου του εντέρου, τα κύτταρα του 
αίματος, του δέρματος κτλ. Γι’ αυτό 
το λόγο η χημειοθεραπεία μπορεί 
να έχει παρενέργειες, όπως απώ-
λεια μαλλιών, ναυτία, εμετό, αίσθη-
μα κόπωσης, οι οποίες όμως πα-
ρέρχονται μετά την ολοκλήρωση 
της θεραπείας.
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Στην ανοσοθεραπεία η προσπά-
θεια επικεντρώνεται στο να ενεργο-
ποιηθεί το ανοσοβιολογικό σύστη-
μα του οργανισμού (και ειδικότερα 
τα κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύτταρα) 
εναντίον των καρκινικών κυττάρων. 
Γίνονται επίσης προσπάθειες για 
τη δημιουργία εμβολίων για συγκε-
κριμένους τύπους καρκίνου. Στις 
Η.Π.Α. και στον Καναδά κυκλοφο-
ρεί ήδη ένα εμβόλιο κατά του κακο-
ήθους μελανώματος, ενός τύπου 
καρκίνου του δέρματος.

Σήμερα εκατομμύρια άνθρωποι 
στον κόσμο ή έχουν πλήρως θερα-
πευτεί από τον καρκίνο ή επιβιώ-
νουν με κάποια θεραπεία. Σε κάθε 
περίπτωση, όσο πιο γρήγορα  
εντοπιστεί ο καρκίνος, τόσο μεγα-
λύτερες είναι οι πιθανότητες αντι-
μετώπισής του και επιβίωσης του 
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ατόμου. Επομένως η έγκαιρη διά-
γνωση είναι ένα ισχυρό όπλο στη 
μάχη κατά του καρκίνου.

Εικόνα 1.42: Οι ερευνητές προσπα-
θούν να δημιουργήσουν εμβόλια για 
τον καρκίνο.
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Πρόληψη

Παρά τις εντατικές προσπάθει-
ες των επιστημόνων, η μάχη με τον 
καρκίνο συνεχίζεται. Η πρόσφατη 
αποκρυπτογράφηση του ανθρώπι-
νου γονιδιώματος θα οδηγήσει εν-
δεχομένως στην ανακάλυψη και άλ-
λων γονιδίων που ενέχονται στην 
καρκινογένεση, ίσως μάλιστα να 
αποκαλύψει και τα αίτια της διαφο-
ρετικής ευπάθειας που έχουν οι άν-
θρωποι απέναντι στη νόσο. Ανοι-
κτή είναι επίσης η προοπτική της 
γονιδιακής θεραπείας, ενώ ελπιδο-
φόρα παραμένει και η προοπτική 
δημιουργίας εμβολίων για συγκε-
κριμένες μορφές καρκίνου.

Ιδιαίτερη σημασία όμως στην 
αντιμετώπιση του καρκίνου έχει 
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η πρόληψη. Αλλαγές στον τρόπο 
ζωής μας, όπως είναι η αποφυγή ή 
η διακοπή του καπνίσματος,  
η σωματική άσκηση, η υγιεινή δια-
τροφή, η αποφυγή της άσκοπης έκ-
θεσης στον ήλιο, θα βοηθήσουν να 
μειώσουμε την πιθανότητα να πά-
θουμε καρκίνο.

Για κάποιες μορφές καρκίνου 
υπάρχουν τεστ ελέγχου, όπως είναι 
για παράδειγμα η μαστογραφία για 
τον καρκίνο του στήθους, το τεστ 
Παπανικολάου για τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας, η αιματολο-
γική εξέταση PSΑ για τον καρκίνο 
του προστάτη, τα οποία, όταν επα-
ναλαμβάνονται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, επιτρέπουν την έγκαι-
ρη διάγνωση. Η ενημέρωση του 
πληθυσμού για όλα αυτά τα θέματα 
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είναι ιδιαίτερα σημαντική.

Εικόνα 1.43:  Καρκίνος του μαστού
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Σκεφτείτε...
Σύμφωνα με τα στοιχεία της 

Αμερικανικής Εταιρείας για τον 
Καρκίνο, το 77% όλων των περι-
στατικών καρκίνου εμφανίζεται 
μετά την ηλικία των 55 ετών. Για-
τί νομίζετε ότι συμβαίνει αυτό;
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1.	� Ασυνήθιστες αιμορραγίες ή εκ-
κρίσεις.

2.	� Διόγκωση του μαστού ή εμφά-
νιση εξογκώματος.

3.	 Πληγή που δε θεραπεύεται.
4.	� Αλλαγές στην αφόδευση ή 

στην ούρηση.
5.	 Επίμονη βραχνάδα ή βήχας.
6.	� Επίμονη δυσπεψία ή δυσκο-

λία στην κατάποση.
7.	 Αλλαγή σε μια ελιά.

Πίνακας 1.4: Ενδείξεις για την πιθα-
νότητα εμφάνισης καρκίνου
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Γιώργος Παπανικολάου
Γεννήθηκε το 1883 στην 

Κύμη, σπούδασε Ιατρική στο Πα-
νεπιστήμιο Αθηνών και έκανε 
μεταπτυχιακές σπουδές στη Γερ-
μανία. Το 1913 πήγε στις Η.Π.Α., 
όπου ανέπτυξε το επιστημονικό 
του έργο στο Πανεπιστήμιο Κορ-
νέλ της Νέας Υόρκης μελετώντας 
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το κολπικό επίχρισμα των θη-
λαστικών. Οι έρευνές του επε-
κτάθηκαν σε καρκινοπαθείς και 
θεμελιώθηκε η μέθοδος έγκαι-
ρης διάγνωσης του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας που φέρει 
το όνομά του, γνωστή διεθνώς 
ως Pap-test. Προτάθηκε για το 
Βραβείο Νόμπελ και πήρε πολ-
λά αμερικανικά βραβεία. Πέθανε 
το 1962 στο Μαϊάμι των Η.Π.Α. Ο 
έλεγχος των γυναικών με το τεστ 
Παπανικολάου μπορεί να επιτύ-
χει την πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου σχεδόν 100%.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ

Aγαπώ τον ήλιο 
αλλά προστατεύω το δέρμα μου

Εικόνα 1.44: Ιδιαίτερη σημασία στην 
αντιμετώπιση του καρκίνου έχει η 
πρόληψη.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο καρκίνος είναι ένα από τα σο-
βαρότερα προβλήματα υγείας που 
παρατηρούνται σήμερα στις ανα-
πτυγμένες χώρες. Οι στατιστικές 
δείχνουν ότι αποτελεί τη δεύτερη 
πιο συχνή αιτία θανάτου μετά τις 
καρδιοπάθειες. Συνήθως εμφανίζε-
ται σε ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, 
υπάρχουν όμως και καρκίνοι χαρα-
κτηριστικοί της παιδικής ηλικίας.

Ο καρκίνος έχει ως γνώρισμα 
τον ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό 
των κυττάρων χωρίς αυτά να δια-
φοροποιούνται. Τα καρκινικά κύτ-
ταρα διαφέρουν από τα φυσιολο-
γικά κύτταρα, διότι συνεχίζουν να 
διαιρούνται ανεξέλεγκτα. Αυτό έχει 
ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη μιας 
μάζας κυττάρων, που ονομάζεται 
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όγκος. Οι όγκοι είναι καλοήθεις ή 
κακοήθεις. Οι καλοήθεις όγκοι, των 
οποίων τα κύτταρα περιβάλλονται 
από συνδετικό ιστό, δεν είναι επε-
κτατικοί, δηλαδή δεν εισβάλλουν 
στους γύρω ιστούς και δεν εξαπλώ-
νονται σε άλλα σημεία του σώμα-
τος. Γενικά, δεν προκαλούν σοβαρή 
βλάβη στο σώμα, εκτός εάν λόγω 
του μεγέθους τους ασκούν πίεση 
σε ζωτικά όργανα. Αντίθετα, στους 
κακοήθεις όγκους τα κύτταρα εμφα-
νίζουν διαφορετική μορφολογία σε 
σχέση με τα φυσιολογικά, εισβάλ-
λουν στους γειτονικούς ιστούς, ενώ 
μέσω της κυκλοφορίας του αίματος 
ή της λέμφου είναι δυνατόν να με-
ταφερθούν σε άλλα σημεία του σώ-
ματος και να σχηματίσουν δευτερο-
γενείς όγκους, φαινόμενο που ονο-
μάζεται μετάσταση.
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Ο καρκίνος είναι μια πολυστα-
διακή και πολυπαραγοντική ασθέ-
νεια. Τα αίτια του καρκίνου έχουν 
αναζητηθεί σε μολυσματικούς πα-
ράγοντες, σε περιβαλλοντικούς πα-
ράγοντες, στον τρόπο ζωής και στις 
μεταλλάξεις.

Έχουν βρεθεί δύο κατηγορί-
ες γονιδίων, τα ογκογονίδια και 
τα ογκοκατασταλτικά γονίδια, που 
παίζουν ρόλο στην καρκινογένεση. 
Τα ογκογονίδια προέρχονται από 
μεταλλάξεις γονιδίων που υπάρ-
χουν στα φυσιολογικά κύτταρα και 
ονομάζονται πρωτοογκογονίδια. Τα 
γονίδια αυτά ρυθμίζουν τον κυττα-
ρικό πολλαπλασιασμό σε φυσιο-
λογικές συνθήκες. Ωστόσο, σε ορι-
σμένες περιπτώσεις, γονιδιακές με-
ταλλάξεις ή χρωμοσωμικές ανωμα-
λίες είναι δυνατόν να μετατρέψουν 
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τα γονίδια αυτά σε ογκογονίδια, με 
συνέπεια την εμφάνιση καρκίνου. 
Τα ογκοκατασταλτικά γονίδια κα-
ταστέλλουν την ανάπτυξη όγκων, 
ελέγχοντας τη δράση των γονιδίων 
που παίζουν ρόλο στον πολλαπλα-
σιασμό των κυττάρων.

Υπάρχουν τέσσερις γενικοί τρό-
ποι αντιμετώπισης του καρκίνου, 
η χειρουργική επέμβαση, η ακτινο-
θεραπεία, η χημειοθεραπεία και η 
ανοσοθεραπεία. Η αποκρυπτογρά-
φηση του ανθρώπινου γονιδιώμα-
τος θα οδηγήσει ενδεχομένως στην 
ανακάλυψη και άλλων γονιδίων 
που ενέχονται στην καρκινογένεση, 
ίσως μάλιστα να αποκαλύψει και τα 
αίτια της διαφορετικής προδιάθε-
σης των ατόμων στη νόσο. Επίσης 
είναι ελπιδοφόρα η προοπτική της 
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γονιδιακής θεραπείας και της δη-
μιουργίας εμβολίων για συγκεκρι-
μένες μορφές καρκίνου. Ιδιαίτερη 
σημασία όμως στην αντιμετώπιση 
του καρκίνου έχει η πρόληψη. Αλ-
λαγές στον τρόπο ζωής μας, όπως 
είναι η αποφυγή ή η διακοπή του 
καπνίσματος, η σωματική άσκηση, 
η υγιεινή διατροφή, η αποφυγή της 
άσκοπης έκθεσης στον ήλιο, θα βο-
ηθήσουν να μειώσουμε την πιθανό-
τητα να πάθουμε καρκίνο.
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ΛΕΞΕΙΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ

Όγκος
Καλοήθεις όγκοι
Κακοήθεις όγκοι
Μετάσταση
Περιβαλλοντικοί παράγοντες
Μολυσματικοί παράγοντες
Καρκινογόνοι παράγοντες
Μεταλλάξεις
Πρωτοογκογονίδια
Ογκογονίδια
Ογκοκατασταλτικά γονίδια
Χειρουργική επέμβαση
Χημειοθεραπεία
Ακτινοθεραπεία
Ανοσοθεραπεία
Μαστογραφία
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ - 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ	

1.	�Ποιες διαφορές υπάρχουν ανάμε-
σα σε έναν κακοήθη και σε έναν 
καλοήθη όγκο;

2.	�Ποια είναι τα αίτια της εμφάνισης 
του καρκίνου;

3.	�Ποιος είναι ο ρόλος των ογκογο-
νιδίων και των ογκοκατασταλτι-
κών γονιδίων στην καρκινογένε-
ση;

4.	�«Το γεγονός ότι τα καρκινικά κύτ-
ταρα διαθέτουν μεταλλαγμένα γο-
νίδια δε σημαίνει απαραίτητα ότι 
ο καρκίνος είναι κληρονομικό νό-
σημα». Να σχολιάσετε την παρα-
πάνω πρόταση.
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5.	�Ποια θεραπευτική μέθοδος ακο-
λουθείται στην περίπτωση που 
ένας καρκίνος έχει κάνει μετάστα-
ση; Ποιες είναι οι παρενέργειες 
αυτής της μεθόδου;
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1.5  �ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ 
ΕΘΙΣΜΟ

Εικόνα 1.45: Μήκων η υπνοφόρος

Μερικές από τις ουσίες που κα-
ταναλώνει ο άνθρωπος προκαλούν 
εθισμό, δηλαδή μεταβάλλουν τη 
λειτουργία των νευρικών κυττάρων 
του, ώστε να μην μπορούν πλέον  
αυτά να λειτουργήσουν χωρίς τη 
συνεχή λήψη των ουσιών αυτών.
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Ουσίες όπως το αλκοόλ, η νικο-
τίνη και τα ναρκωτικά προκαλούν 
συνήθως ανοχή, απαιτούν δηλαδή 
από το χρήστη τη λήψη ολοένα και 
μεγαλύτερων ποσοτήτων και καθί-
στανται τελικά τόσο πολύ αναγκαί-
ες (εξάρτηση), ώστε να μην μπορεί 
πλέον ο χρήστης να ζήσει χωρίς 
αυτές.

Η εξάρτηση διακρίνεται συχνά 
σε ψυχική και σωματική, αν και 
η διάκριση αυτή δεν είναι πάντο-
τε σαφής. Όσον αφορά την ψυχι-
κή εξάρτηση, ο χρήστης, όταν δε 
λαμβάνει την ουσία που του έχει 
προκαλέσει εθισμό, εκδηλώνει επι-
θετικότητα ή γίνεται μελαγχολικός, 
είναι μάλιστα ικανός να φθάσει σε 
αξιόποινες πράξεις προκειμένου 
να την αποκτήσει. Όσον αφορά τη 
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σωματική εξάρτηση, ο χρήστης εκ-
δηλώνει όλα τα χαρακτηριστικά της 
ψυχικής εξάρτησης, σ’ αυτά όμως 
προστίθενται και διάφορα οργανικά 
συμπτώματα, όπως είναι η ναυτία, 
η τάση για εμετό, οι σωματικοί πό-
νοι, η διάρροια κ.ά.

Η απεξάρτηση, η απαλλαγή δη-
λαδή του ατόμου από την ανάγκη 
χρήσης της ουσίας που του έχει 
προκαλέσει εθισμό, δεν είναι εύκο-
λη διαδικασία, καθώς συχνά έχει 
μεγάλη διάρκεια και είναι επίπονη.

Ναρκωτικά

Τα ναρκωτικά είναι ουσίες που 
επιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύ-
στημα και στον ψυχισμό του χρή-
στη. Στην κατηγορία αυτή ανήκουν 
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η ηρωίνη, η μορφίνη, η μεθαδόνη, 
η κοκαΐνη, το LSD, η μαριχουάνα 
κ.ά.

Η μορφίνη και η ηρωίνη είναι 
προϊόντα του οπίου, το οποίο πα-
ράγεται από το φυτό «μήκων η 
υπνοφόρος» (παπαρούνα). Η πα-
παρούνα ήταν γνωστή στους αρ-
χαίους Αιγύπτιους, που τη χρησι-
μοποιούσαν για την καταπολέμηση 
του πόνου και ως κατευναστικό του 
νευρικού συστήματος. Το 1800 απο-
μονώθηκε από το όπιο η μορφίνη, 
η οποία χρησιμοποιήθηκε ευρέως 
μέχρι το 1870, οπότε απαγορεύτηκε 
η πώλησή της, γιατί στο μεταξύ εί-
χαν διαπιστωθεί οι βλαβερές παρε-
νέργειές της. Αργότερα, με χημική 
επεξεργασία του οπίου, παρασκευ-
άστηκε η ηρωίνη, η οποία, επειδή 
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θεωρήθηκε ουσία χωρίς παρενέρ-
γειες, χρησιμοποιήθηκε ως φάρμα-
κο ακόμη και για την αντιμετώπι-
ση του βήχα. Στις αρχές όμως του 
20ού αιώνα, όταν είχαν γίνει πλέον 
αντιληπτές οι καταστρεπτικές συνέ-
πειές της, απαγορεύτηκε η χρήση 
της.

Η μεθαδόνη είναι μια ναρκωτική 
ουσία που έχει παρόμοια δράση με 
τη μορφίνη. Επειδή χορηγείται από 
το στόμα και διασπάται στο λεπτό 
έντερο, έχει βραδύτερη και ηπιότε-
ρη δράση από άλλα ναρκωτικά. Για 
το λόγο αυτό τα τελευταία χρόνια 
χρησιμοποιείται σε προγράμματα 
απεξάρτησης ναρκομανών, στους 
οποίους χορηγείται σε σταδιακά 
μειούμενες δόσεις ως υποκατάστα-
το της ηρωίνης.
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Τα εξαρτημένα από τα ναρκω-
τικά άτομα δύσκολα μπορούν να 
σταματήσουν τη λήψη των ουσιών 
αυτών. Και αν ακόμη το αποφασί-
σουν, έχουν να αντιμετωπίσουν 
ένα σύνολο συμπτωμάτων (στερη-
τικό σύνδρομο) που καθιστά την 
κατάσταση επώδυνη. Στο στερητι-
κό σύνδρομο περιλαμβάνονται συ-
μπτώματα όπως η έντονη διέγερ-
ση, η έντονη εφίδρωση, οι μυϊκές 
συσπάσεις και οι ισχυροί πόνοι σε 
ολόκληρο το σώμα. Η ένταση των 
συμπτωμάτων αυτών είναι τόσο με-
γάλη, που ο χρήστης συχνά απο-
θαρρύνεται, σταματά τη διαδικασία 
απεξάρτησης και επανέρχεται πάλι 
στη συστηματική χρήση ναρκωτι-
κών.

Πού οφείλεται όμως το γεγονός 
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αυτό; Ας πάρουμε για παράδειγμα 
ένα μορφινομανή. Γνωρίζουμε ότι ο 
οργανισμός του ανθρώπου παρά-
γει ορισμένες ουσίες, τις «φυσιολο-
γικές μορφίνες», που λέγονται εν-
δορφίνες και εγκεφαλίνες. Αυτές 
επιδρούν στα εγκεφαλικά κέντρα 
και έχουν ως σκοπό την καταστο-
λή των μικρών πόνων και των διε-
γέρσεων που παρουσιάζονται ανά 
πάσα στιγμή στον οργανισμό. Αλ-
λιώς η ζωή μας θα ήταν ένα συνε-
χές μαρτύριο. Όταν ο πόνος είναι 
πολύ μεγάλος, δεν αρκεί η δράση 
των ενδορφινών για την καταστολή 
του και τότε βοηθάμε τον οργανι-
σμό με αναλγητικά φάρμακα.

Η μορφίνη και τα παράγωγά 
της λειτουργούν όπως οι ενδορφί-
νες, αλλά έχουν ισχυρότερη δράση. 
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Λαμβάνοντας συνεχώς δόσεις μορ-
φίνης, εκτός των άλλων, αναστέλ-
λουμε τους μηχανισμούς παραγω-
γής των ενδορφινών, γιατί πλέον 
οι ουσίες αυτές δε μας χρειάζονται. 
Κατά συνέπεια, όταν ο μορφινομα-
νής αποφασίσει να αποτοξινωθεί 
διακόπτοντας τη λήψη ναρκωτικών 
ουσιών, το σύστημα της παραγω-
γής ενδορφινών δεν μπορεί πια να 
ενεργοποιηθεί, με συνέπεια το άτο-
μο να υποφέρει από πόνους και η 
δραματική αυτή κατάσταση να κά-
νει πολύ δύσκολη την απεξάρτησή 
του.

Κατευναστικές ουσίες

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν το 
αλκοόλ, τα βαρβιτουρικά και άλλες 
ουσίες. Η συχνή χρήση των ουσιών 
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αυτών σε μεγάλες ποσότητες και 
ακόμη περισσότερο η συνδυασμέ-
νη λήψη τους έχουν καταστρεπτι-
κές επιπτώσεις στην υγεία του ατό-
μου.

Εικόνα 1.46: Δε χρειάζεται να γίνει 
κανείς αλκοολικός, για να προσέχει 
την ποσότητα του αλκοόλ που κατα-
ναλώνει.
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Η αιθυλική αλκοόλη (το οινό-
πνευμα) που περιέχεται στα αλ-
κοολούχα ποτά διαχέεται εύκολα 
από το γαστρεντερικό σωλήνα στο 
αίμα και μέσω αυτού σε κάθε όργα-
νο του σώματος. Τα συστήματα του 
οργανισμού που προσβάλλονται 
περισσότερο από την υπερβολι-
κή και συστηματική χρήση αλκοόλ 
είναι το νευρομϋίκό, το γαστρεντε-
ρικό και το καρδιαγγειακό σύστη-
μα. Μάλιστα, όσο μεγαλύτερη είναι 
η περιεκτικότητα ενός οργάνου σε 
νερό, τόσο ευκολότερα διαχέεται το 
οινόπνευμα και τόσο περισσότερο 
αυξάνεται η συγκέντρωσή του στο 
όργανο αυτό, με συνέπεια να πλήτ-
τεται σοβαρότερα από άλλα όργα-
να που έχουν μικρότερη περιεκτι-
κότητα σε νερό. Ο εγκέφαλος, για 
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παράδειγμα, που έχει μεγάλη πε-
ριεκτικότητα σε νερό, παρουσιάζει 
την τάση να συγκεντρώνει το οινό-
πνευμα, ακόμη και αν η ποσότητα 
που θα καταναλωθεί είναι μικρή. Η 
ακεταλδεΰδη που παράγεται κατά 
τον καταβολισμό του οινοπνεύμα-
τος προξενεί καταστροφές στα κύτ-
ταρα των διάφορων ιστών και επο-
μένως διαταραχές σε όλα σχεδόν 
τα συστήματα του ανθρώπινου ορ-
γανισμού. Οι αλκοολικοί, λόγω της 
φθοράς των κυττάρων του εγκεφά-
λου τους, παρουσιάζουν απώλεια 
μνήμης, φαινόμενα σύγχυσης, πα-
ραισθήσεις και ψυχωτική συμπερι-
φορά.

Το πεπτικό σύστημα επιβαρύ-
νεται επίσης, καθώς το οινόπνευ-
μα προκαλεί αύξηση των εκκρίσε-
ων του στομάχου και στη συνέχεια 
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φλεγμονή. Παράλληλα, η υπερβο-
λική κατανάλωση οινοπνεύματος 
ελαττώνει την ικανότητα του λεπτού 
εντέρου να απορροφά τις θρεπτι-
κές ουσίες που περιέχονται στην 
τροφή μας. Συνέπεια του γεγονότος 
αυτού είναι η φθορά του ήπατος, το 
οποίο, αντί να αποθηκεύει τις πρω-
τεΐνες και τους υδατάνθρακες που 
χρησιμοποιούνται από τα ηπατικά 
κύτταρα, αποθηκεύει λίπη, με απο-
τέλεσμα τη διόγκωσή του. Η συνε-
χιζόμενη κατανάλωση οινοπνεύμα-
τος από έναν αλκοολικό καταλήγει 
συχνά σε εκφυλισμό του ηπατικού 
ιστού, μια κατάσταση που ονομάζε-
ται κίρρωση του ήπατος, η οποία, 
αν και δεν περιορίζεται στους αλκο-
ολικούς, παρουσιάζεται ωστόσο σε 
ποσοστό οκτώ φορές μεγαλύτερο 
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σ’ αυτούς παρά στα μη εξαρτημένα 
από το αλκοόλ άτομα.

Η κατάχρηση του αλκοόλ προ-
καλεί υπέρταση και έτσι αυξάνει 
τις πιθανότητες για την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών νοσημάτων. Το αλ-
κοόλ όμως συσχετίζεται και με την 
αύξηση της πιθανότητας να εκδη-
λωθούν διάφορες μορφές καρκίνου 
(στομάχου, ήπατος, πνευμόνων), 
ενώ σε συνδυασμό με τη νικοτίνη 
ευθύνεται για καρκίνους του λάρυγ-
γα και του οισοφάγου.

Νικοτίνη

Η νικοτίνη είναι μια δραστι-
κή ουσία που περιέχεται στον κα-
πνό των τσιγάρων και είναι το ίδιο 
εθιστική όσο και η κοκαΐνη. Στην 
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επιβλαβή για τον οργανισμό δρά-
ση της νικοτίνης περιλαμβάνονται 
η έντονη σύσπαση των αγγείων, 
λόγω έκκρισης αδρεναλίνης, η επα-
κόλουθη αύξηση της αρτηριακής 
πίεσης και η αύξηση της κινητικό-
τητας του γαστρεντερικού σωλήνα.

Οι καπνιστές, εκτός από τους 
κινδύνους στους οποίους εκτίθενται 
λόγω της νικοτίνης (αυξημένες πι-
θανότητες για καρδιαγγειακά νοσή-
ματα και παθήσεις του στομάχου), 
υπόκεινται στις καταστρεπτικές συ-
νέπειες της πίσσας, ενός από τα 
πολλά επικίνδυνα προϊόντα που 
παράγονται κατά την καύση του 
τσιγάρου. Αποδεδειγμένα πλέον η 
πίσσα ευθύνεται για την εμφάνιση 
καρκίνου του πνεύμονα.
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Εικόνα 1.47: Πνεύμονας ατόμου που 
δεν καπνίζει (αριστερά) 
και ατόμου που καπνίζει (δεξιά).
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Μερικές από τις ουσίες που κα-
ταναλώνει ο άνθρωπος προκαλούν 
εθισμό, δηλαδή μεταβάλλουν τη 
λειτουργία των νευρικών κυττάρων 
του, ώστε να μην μπορούν πλέον 
αυτά να λειτουργήσουν χωρίς τη 
συνεχή λήψη των ουσιών αυτών.

Ουσίες όπως το αλκοόλ, η νικο-
τίνη και τα ναρκωτικά προκαλούν 
συνήθως ανοχή, απαιτούν δηλαδή 
από το χρήστη τη λήψη ολοένα και 
μεγαλύτερων ποσοτήτων και καθί-
στανται τελικά τόσο πολύ αναγκαί-
ες (εξάρτηση), ώστε να μην μπορεί 
πλέον ο χρήστης να ζήσει χωρίς 
αυτές.

Η εξάρτηση διακρίνεται συχνά 
σε ψυχική και σωματική, αν και η 
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διάκριση αυτή δεν είναι πάντοτε 
σαφής.

Τα ναρκωτικά είναι ουσίες οι 
οποίες επιδρούν στο κεντρικό νευ-
ρικό σύστημα. Στις ουσίες αυτές 
ανήκουν η ηρωίνη, η μορφίνη, η με-
θαδόνη, η κοκαΐνη, το LSD κ.ά. Τα 
εξαρτημένα από τα ναρκωτικά άτο-
μα δύσκολα μπορούν να σταματή-
σουν τη λήψη των ουσιών αυτών. 
Και αν ακόμη το αποφασίσουν, 
παρουσιάζουν μια έντονη συμπτω-
ματολογία που καθιστά την κατά-
σταση δραματική. Το σύνολο των 
συμπτωμάτων αυτών απαρτίζει το 
στερητικό σύνδρομο.

Στην κατηγορία των κατευναστι-
κών ουσιών ανήκουν το αλκοόλ, 
τα βαρβιτουρικά και άλλες ουσίες. 
Η συχνή χρήση των ουσιών αυτών 
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σε μεγάλες ποσότητες (π.χ. αλκο-
ολισμός), αλλά και η συνδυασμένη 
λήψη τους έχουν καταστρεπτικές 
επιπτώσεις στην υγεία του ατόμου.

Η νικοτίνη είναι μια δραστική 
ουσία που περιέχεται στον καπνό 
των τσιγάρων. Στην επιβλαβή για 
τον οργανισμό δράση της νικοτίνης 
περιλαμβάνονται η έντονη σύσπα-
ση των αγγείων, λόγω έκκρισης 
αδρεναλίνης, η επακόλουθη αύξη-
ση της αρτηριακής πίεσης και η αύ-
ξηση της κινητικότητας του γαστρε-
ντερικού σωλήνα.
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ΛΕΞΕΙΣ - ΚΛΕΙΔΙΑ
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Ανοχή
Εξάρτηση
Ναρκωτικά
Ενδορφίνες
Εγκεφαλίνες
Κατευναστικές ουσίες
Αλκοολισμός
Στερητικό σύνδρομο
Νικοτίνη
Καρκίνος του πνεύμονα
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΣΚΗΣΕΙΣ - 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

1.	�Ποια είναι τα συμπτώματα του 
στερητικού συνδρόμου; Πού 
οφείλεται η μεγάλη ένταση των 
συμπτωμάτων αυτών;

2.	�Πού οφείλεται η κίρρωση του 
ήπατος στους αλκοολικούς;

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

1.	�Στην ιστοσελίδα της Ελληνικής 
Αντικαρκινικής Εταιρείας βρεί-
τε τον ευρωπαϊκό κώδικα κατά 
του καρκίνου, εκτυπώστε τον και 
αναρτήστε τον στην τάξη σας. 
Ένας βασικός στόχος της Ελλη-
νικής Αντικαρκινικής Εταιρείας 
είναι η ενημέρωση του κοινού 
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αλλά και των σχολείων. Ποια ενη-
μερωτικά φυλλάδια έχει συντάξει 
η Εταιρεία για την πληροφόρη-
ση του κοινού; Πώς μπορείτε να 
βοηθήσετε εσείς προσωπικά στη 
μάχη κατά του καρκίνου;

2.	�Η χώρα μας έχει τους περισσό-
τερους καπνιστές στην Ευρώπη. 
Ανησυχητικά είναι και τα ποσο-
στά καπνιστών στους νέους. Ορ-
γανώστε μια μικρή έρευνα στο 
σχολείο σας προσπαθώντας να 
διερευνήσετε τις στάσεις και τη 
συμπεριφορά των μαθητών όσον 
αφορά το κάπνισμα. Πόσοι είναι 
καπνιστές; Υπάρχει διαφοροποί-
ηση ανάμεσα στα φύλα; Οι γο-
νείς τους είναι καπνιστές; Γιατί οι 
μαθητές καπνίζουν; Συμφωνούν 
με την αντικαπνιστική εκστρα-
τεία; Υπάρχουν άλλα μέτρα που 
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θα ήταν πιο αποτελεσματικά; 
Ζητήστε τη βοήθεια του καθηγη-
τή σας των Μαθηματικών για το 
σχεδιασμό του ερωτηματολογί-
ου και τη στατιστική επεξεργασία 
των αποτελεσμάτων. Παράδειγ-
μα ερωτηματολογίου μπορείτε να 
βρείτε στην ιστοσελίδα της Ελ-
ληνικού Ιδρύματος Καρδιολογί-
ας. Μπορείτε να δημοσιοποιήσε-
τε τα αποτελέσματα της έρευνάς 
σας στη σχολική εφημερίδα, σε 
μια τοπική εφημερίδα ή στο Δι-
αδίκτυο. Μπορείτε επίσης να τα 
παρουσιάσετε σε μια εκδήλωση 
που θα οργανώσετε στο σχολείο 
σας.

3.	�Το διάγραμμα δείχνει τον αριθμό 
των θανάτων από λοιμώδη νο-
σήματα και από καρκίνο στις αρ-
χές του εικοστού αιώνα (1900) και 
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αργότερα (1976). Τι παρατηρείτε; 
Πώς εξηγούνται αυτά τα δεδομέ-
να; Προσπαθήστε να διερευνήσε-
τε το θέμα με τη βοήθεια βιβλιο-
γραφικών πηγών και ειδικών.

αριθµός
θανάτων
ανά
100.000
άτοµα 

λοιµώδη
νοσήµατα 
καρκίνος

1900 1976
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