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ΛΙΓΑ  ΛΟΓΙΑ  ΓΙΑ  ΤΟΥΣ  ΠΑΘΟΓΟΝΟΥΣ  

ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 

 

  Ένας μικροοργανισμός που εισέρχεται στον 

άνθρωπο και του προκαλεί ασθένεια 

χαρακτηρίζεται παθογόνος. Ο άνθρωπος που 

προσβάλλεται ονομάζεται ξενιστής. Η είσοδος του 

παθογόνου μικροοργανισμού σε έναν ξενιστή 

ονομάζεται μόλυνση. Μια ασθένεια που μπορεί να 

μεταδοθεί από ένα άτομο σε άλλο ονομάζεται 

μολυσματική. Όταν κάποιος ασθενεί, συνήθως 

εμφανίζει ορισμένα συμπτώματα της ασθένειας 

(π.χ. πυρετό, διάρροια  κτλ.). Η εξέταση των 

συμπτωμάτων μπορεί να οδηγήσει τον γιατρό στη 

διάγνωση, δηλαδή στην αναγνώριση της 

ασθένειας. 

  Από τη στιγμή που θα μας προσβάλει ένας 

μικροοργανισμός μπορεί να περάσουν ώρες, μέρες 

ή ακόμα και μήνες μέχρι να αρχίσουν να 

εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα της 

ασθένειας. Αυτό εξαρτάται από την περίοδο 

επώασης του μικροοργανισμού, δηλαδή από τον 

χρόνο που απαιτείται μεταξύ της μόλυνσης και της 

εμφάνισης των πρώτων συμπτωμάτων της 

ασθένειας. 



 

Κλωστρίδιο του τετάνου από μικροσκόπιο. 

 

 

Ο μύκητας Candida. 

 



ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΟΡΙΣΜΟΣ: 

Με τον όρο εμβόλιο νοείται η χορήγηση σε έναν 

οργανισμό υλικού που περιέχει 

εξασθενημένους παθογόνους παράγοντες 

(βακτήρια, ιούς  κλπ μικροοργανισμούς). Ως 

συνέπεια, ο οργανισμός αντιδρά, 

παράγοντας αντισώματα, τα οποία καταπολεμούν 

τον παράγοντα νόσου, εφόσον αυτός εισάχθηκε 

ζωντανός μεν, αλλά εξασθενημένος. Με τον τρόπο 

αυτό ο οργανισμός είτε διατηρεί επί ορισμένο 

χρονικό διάστημα την ικανότητα παραγωγής 

αντισωμάτων (όπως, π.χ., συμβαίνει με το εμβόλιο 

της κοινής γρίπης) είτε το διατηρεί εφ' όρου ζωής 

(όπως, π.χ., με το εμβόλιο της ιλαράς). Τα εμβόλια, 

συνεπώς, χρησιμοποιούνται ως προληπτικό μέσο 

καταπολέμησης λοιμωδών νόσων, ενώ τα τελευταία 

χρόνια συμβάλλουν σημαντικά και στην επιτυχή 

θεραπεία τους ή και στην οριστική εξαφάνισή τους, 

όπως συνέβη με την ευλογιά. 

 

ΔΡΑΣΗ: Τα εμβόλια περιέχουν εξασθενημένους 

ιούς, μικρόβια ή τμήματα μικροβίων ή 

ανασυνδυασμένο DNA μικροοργανισμών. 



Μετά τον εμβολιασμό ο οργανισμός του 

εμβολιασμένου παράγει ικανή ποσότητα 

αντισωμάτων για την αντιμετώπιση της 

συγκεκριμένης λοίμωξης. Ορισμένες λοιμώξεις 

απαιτούν, για την πλήρη αντιμετώπισή τους, 

επαναληπτικές λήψεις εμβολίου (όπως, π.χ., το 

εμβόλιο για την πολιομυελίτιδα). 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ: 

Τα εμβόλια, ανάλογα με τους αντιγονικούς 

παράγοντες που περιέχουν, διακρίνονται σε: 

Μονοδύναμα: Περιέχουν ένα μόνον αντιγονικό 

παράγοντα. Αποκαλούνται και απλά εμβόλια. 

Πολυδύναμα: Περιέχουν περισσότερους του 

ενός αντιγονικούς παράγοντες, όπως π.χ. το 

"τριπλό εμβόλιο" που περιέχει αντιγονικούς 

παράγοντες για την αντιμετώπιση του κοκκύτη, 

της διφθερίτιδας και του τετάνου. 



 

 

 



ΟΡΟΙ 

 
  Αν υπάρχει υπόνοια ότι ένα άτομο μπορεί να 

προσβλήθηκε από κάποιον παθογόνο 

μικροοργανισμό, π.χ. το βακτήριο του τετάνου, 

τότε ο εμβολιασμός δεν προσφέρει προστασία 

στο άτομο. Ο μόνος τρόπος να προστατευτεί 

άμεσα θα ήταν να του χορηγηθούν έτοιμα 

αντισώματα, δηλαδή ένας ορός. Στον ορό 

περιέχονται αντισώματα που λαμβάνονται από 

κάποιον άλλο ζωικό οργανισμό που έχει μολυνθεί 

από αυτόν τον μικροοργανισμό. Έτσι, σε 

περίπτωση υπόνοιας για προσβολή από το 

βακτήριο του τετάνου χορηγείται ο αντιτετανικός 

ορός. 

Δυο σημαντικοί οροί είναι: 

 Ο αντιτετανικός ορός  

 Ο αντιλυσσικός ορός 

 

 



ΑΝΤΙΤΕΤΑΝΙΚΟΣ ΟΡΟΣ 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ:  Ονομάζεται Αντιτετανικός Ορός ή 

Ανθρώπινη Αντιτετανική Ανοσοσφαιρίνη το 

διάλυμα έτοιμων ανθρώπινων Αντιτετανικών 

αντισωμάτων που προκαλούν Παθητική 

ανοσοποίηση, για 20 μέρες. 

Ο ΟΡΟΣ ΣΗΜΕΡΑ: Σήμερα ο "Ορός" παράγεται 

από ανθρώπινο αίμα ή με την γενετική τεχνολογία 

και πρέπει να αποκαλείται Ανθρώπινη 

Αντιτετανική Ανοσοσφαιρίνη. 

Στην Ελλάδα, όπως και σε όλο τον κόσμο, όλα τα 

παιδιά εμβολιάζονται κατά του τετάνου σε μικρή 

ηλικία, μέσω του τριπλού εμβολίου. Ο 

εμβολιασμός αυτός προσφέρει ανοσία στον 

Τέτανο για αρκετά χρόνια, και χρειάζεται 

ανανέωση ανά περίπου δέκα (10) έτη. Για την 

πρόληψη της λοίμωξης από τέτανο συνιστάται 

καθαρισμός της πληγής με αντισηπτικό και 

αποστείρωση. Τα σπόρια του Κλωστριδίου του 

Τετάνου βρίσκονται παντού στη φύση, ειδικότερα 

όμως σε σκουριασμένα μέταλλα και μεταλλικά 



αντικείμενα, στα άχυρα και στην κοπριά. Έτσι, αν 

κάποιος τραυματιστεί από ένα αντικείμενο ή π.χ. 

κατά τη διάρκεια αγροτικών εργασιών, συνήθως 

συνιστάται να του χορηγείται Ανθρώπινη 

Αντιτετανική Ανοσοσφαιρίνη, (αντιτετανικός ορός) 

εφόσον είναι ανεμβολίαστος. Ο Τέτανος δεν 

αφήνει μόνιμη ανοσία, αυτό σημαίνει πως ακόμα 

και αν ένα άτομο νοσήσει και ιαθεί, μπορεί 

κάποτε πάλι να ασθενήσει. Γι’ αυτό θα πρέπει να 

κάνει Αντιτετανικό Εμβόλιο. Επίσης πρέπει να 

σημειωθεί ότι ο Τέτανος δεν μεταδίδεται από 

άνθρωπο σε άνθρωπο. 

 

 

Το Κλωστρίδιο του Τετάνου. 



ΑΝΤΙΛΥΣΣΙΚΟΣ ΟΡΟΣ 

 

Η Λύσσα είναι νόσος θανατηφόρος για τον 

άνθρωπο. Με τα σύγχρονα όμως μέσα θεραπείας 

υπάρχει ελπίδα διάσωσης του ασθενούς. Το 

εμβόλιο που ανακαλύφθηκε αποδείχθηκε άκρως 

αποτελεσματικό για τη θεραπεία από τη λύσσα. 

Το εμβόλιο χορηγείται για θεραπεία μετά από 

έκθεση στον ιό, γιατί παρέχει ανοσία πριν την 

εκδήλωση των συμπτωμάτων, μπορεί όμως να 

χορηγηθεί και για προφυλακτικό εμβολιασμό πριν 

από την έκθεση στον ιό. Ο προληπτικός 

αντιλυσσικός εμβολιασμός συνιστάται για άτομα 

τα οποία λόγω της εργασίας τους ή για άλλους 

λόγους έρχονται σε επαφή με ζώα, τα οποία 

μπορεί να πάσχουν από λύσσα (εργαζόμενοι σε 

ειδικά εργαστήρια, κτηνίατροι, φυσιοδίφες, 

ζωοκόμοι, ταξιδιώτες σε χώρες όπου ενδημεί η 

λύσσα). Για τον εμβολιασμό των ατόμων αυτών 

συνιστάται η χορήγηση ενδομυικώς του εμβολίου 

σε τρεις δόσεις. 

 



 

Αντιλυσσική αγωγή 

 

Για την αντιλυσσική αγωγή εφαρμόζεται 

αντιλυσσικό εμβόλιο και αντιλυσσικός άνοσος 

ορός. Το αντιλυσσικό εμβόλιο χρησιμοποιείται για 

να διεγείρει την ανοσολογική απόκριση του 

σώματος- δημιουργούνται αντισώματα έναντι του 

ιού- ενώ ο αντιλυσσικός ορός εξουδετερώνει τον 

ιό στο σημείο εισόδου, ελαττώνει τον 

πολλαπλασιασμό του στα μυϊκά κύτταρα και 

επιβραδύνει έτσι την είσοδό του στα νευρικά 

κύτταρα. Το εμβόλιο χορηγείται ενδομυϊκώς στην 

περιοχή του δελτοειδή μυός για ενήλικες και στην 

εμπρόσθια έξω περιοχή του μηρού για παιδιά, σε 

5 δόσεις. 

Ο άνοσος ορός χορηγείται την ίδια μέρα με το 

εμβόλιο. Η συνδυασμένη αυτή θεραπεία 

αντιλυσσικού εμβολίου και άνοσου ορού έχει 

αποδειχθεί 100% επιτυχής. Αναπτύσσεται στο 

100% των ανοσοεπαρκών ατόμων προστατευτικός 

τίτλος αντισωμάτων. Ο τίτλος αυτός διατηρείται 

περίπου για 1-2 έτη. Σε άτομα με 



ανοσοανεπάρκεια, που οφείλεται σε κάποιο 

νόσημα ή σε χορήγηση ανοσοκατασταλτικών 

φαρμάκων θα πρέπει να γίνεται έλεγχος 

αντισωμάτων 2-4 εβδομάδες μετά την τελευταία 

δόση του εμβολίου και να συμβουλεύονται 

εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό. 

 

 

Μικρόβιο λύσσας. 

 

 

 

 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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