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xxx1 6: Menneskets immunforsvar

xxx2 Du skal kunne

-- gjøre greie for hvordan immunforsvaret og andre deler av infeksjonsforsvaret virker

-- diskutere problemstillinger som gjelder organdonasjoner og medisinske kriterier for død

{{Bilde:}}

Bilde av et influensavirus.

{{Slutt}}

Har du noen gang stått ved siden av et menneske som hoster og nyser? "God bedring," sier vi og håper at vedkommende ikke smitter oss med viruset sitt. I lufta rundt ham vil det være ørsmå dråper av slim og spytt, fulle av slike virus og bakterier som til enhver tid finnes i slimet i nesa og spyttet i munnen. Når dråpene fra den andre treffer dine slimhinner, forsøker virus og bakterier å trenge gjennom slimhinnene og komme lenger inn i kroppen din. Kroppen har flere måter å prøve å stanse disse inntrengerne på for å hindre at vi blir syke.

Noen syke opplever at organer svikter. I noen tilfeller kan et friskt organ transplanteres inn og erstatte det ødelagte organet. Slike transplanterte organer vil kroppen oppfatte som inntrengere, og da må immunforsvaret dempes med medisiner.
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xxx2 6.1 Infeksjonsforsvaret

Det er et faktum at huden vår er dekket av milliarder av _mikroorganismer_, og at vannet vi drikker og maten vi spiser, inneholder mikroorganismer. At det er slik, er heldigvis ikke noen plagsom tanke for de fleste mennesker, og vanligvis er det heller ikke noe problem for helsa vår. Vi har jo et naturlig _infeksjonsforsvar_ som beskytter oss mot mange av disse mikroorganismene. Innimellom blir vi allikevel plaget av _infeksjonssykdommer_ på grunn av fremmede og sykdomsframkallende mikroorganismer som virus og bakterier.

  Mange mikroorganismer, bl.a. flere bakteriearter, er tilpasset forholdene på huden vår og i slimhinnene våre. De har kroppen vår som levested, og de lever i symbiose med oss. Disse "snille" bakterieartene hindrer "slemme" og sykdomsframkallende mikroorganismer i å etablere seg, for levestedet er allerede opptatt. Men snille bakterier kan bli slemme hvis de passerer gjennom hud og slimhinner og kommer inn i kroppsvevet. Med slemme mikroorganismer mener vi mikroorganismer som kroppen vår strever med å bekjempe. Noen ganger vinner de fiendtlige mikroorganismene, og pasienten taper - dvs. overlever ikke.

{{Margtekst:}}

Mikroorganismer er organismer som er så små at vi bare kan se dem i mikroskop. Alle virus, bakterier og arkebakterier er mikroorganismer. Mange protist-arter og sopparter er også mikroorganismer.

{{Slutt}}

Infeksjonsforsvaret vårt virker på flere måter. _Det ytre forsvaret_ kan stoppe mikroorganismene før de slipper inn i cellene i kroppen. De blir stoppet både av huden utenpå kroppen og av slimhinnene som dekker luftveier, fordøyelseskanal og kjønnsorganer innvendig. Dette er vårt generelle infeksjonsforsvar mot fremmede mikroorganismer. Det _uspesifikke_ ytre forsvaret kaller vi det, for det virker uten spesialisering.

  Når mikroorganismer allikevel er kommet inn i kroppen, reagerer _det indre forsvaret_. Mikroorganismene blir da ødelagt og spist av hvite blodceller, _fagocytter_. Det _uspesifikke_ indre forsvaret kaller vi dette, for fagocyttene forsøker å spise alle celler de oppfatter som fremmede og fiendtlige.

  En annen type hvite blodceller, _lymfocytter_, kan sette en "merkelapp" på mikroorganismer som er kommet inn i kroppen, og deretter blir disse mikroorganismene ødelagt. Det _spesifikke_ indre forsvaret kaller vi dette spesialiserte forsvaret. Det spesifikke indre forsvaret pleier vi å kalle _immunforsvaret_.

{{Rammetekst:}}

Infeksjonsforsvaret beskytter oss mot sykdomsframkallende mikroorganismer.

{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Forklaring: Bilde viser en syk jente som ligger i sengen.

  Bildetekst: Hvis sykdomsframkallende mikroorganismer klarer å komme inn i kroppen, kan vi bli syke.

{{Slutt}}
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{{Tabell omgjort til liste:}}

Infeksjonsforsvaret:

-- Uspesifikt: Ytre forsvar (hud og slimhinner), Indre forsvar (fagocytter)

-- Spesifikt (immunforsvaret): Indre forsvar (lymfocytter)

{{Slutt}}

Infeksjonssykdom gjør ofte at kroppen får mer motstandsevne mot sykdommen. Etter en forkjølelse blir vi vanligvis ikke forkjølt på en stund, og mange av de vanlige barnesykdommene får vi bare én gang. Vi er blitt _immune_, sier vi, og da har vi ikke så lett for å bli syke igjen. Vi har altså fått et sterkere immunforsvar etter sykdommen.

xxx2 6.2 Det uspesifikke forsvaret

xxx3 Det uspesifikke ytre forsvaret møter mikroorganismene først
Det uspesifikke ytre forsvaret møter mikroorganismene først og hindrer dem i å trenge inn i kroppsvevet. Menneskekroppen er dekket av hud. Huden består av flere lag, og når den er uten rifter, sår og skader, gir den god beskyttelse. Hudkjertler skiller ut talg og svette som beskytter mot mikroorganismer. Da kan de ikke trenge inn gjennom huden. I kapittel 4 kan du lese mer om huden.

{{Margtekst:}}

Det uspesifikke ytre forsvaret består av

-- huden

-- talg og svette som hudkjertlene skiller ut

-- slimhinnene

-- slim, magesyre og andre væsker som slimhinnene skiller ut

{{Slutt}}

Alle hulrom i kroppen som har åpning mot omverdenen, er dekket av slimhinner. Slimhinner dekker luftveier, tarmer og indre kjønnsorganer. Slimhinner er dekket av slim. Slimet fanger opp mikroorganismer og inneholder enzymer som kan ødelegge cellemembranen hos mange mikroorganismer. Slimet beskytter også mot tørke. I nesa og luftrøret har vi i tillegg flimmerhår som frakter opp støv og bakterier som vi puster inn.

  I magesekken skiller vi ut både slim og magesyre. Magesyre er vanlig saltsyre, HCl. Den gjør at de fleste mikroorganismene blir drept. Av og til svikter dette forsvaret. For eksempel kan bakterier passere flimmerhårene i halsen og gi lungebetennelse. Det hender at ikke alle bakteriene blir drept av magesyren, og da kan vi få diaré.

{{Rammetekst:}}

Det uspesifikke ytre forsvaret består av hud som skiller ut talg og svette, og slimhinner som skiller ut slim og magesyre.

{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Forklaring: Bildet viser flimmerhårene som er i luftrøret.

  Bildetekst: Flimmerhårene i luftrøret frakter opp støv og bakterier som vi puster inn.

{{Slutt}}
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xxx3 Det uspesifikke indre forsvaret - fagocytose

Det uspesifikke indre forsvaret slår til hvis mikroorganismene kommer inn i kroppen, f.eks. gjennom rifter og sår i huden, slimhinnene eller luftveiene. Fagocyttene er en spesiell type hvite blodceller, også kalt spiseceller, som går til angrep på alle fremmede mikroorganismer. Vi har fagocytter i alle typer vev i kroppen, ikke bare inne i blodårene.

{{Bilde:}}

Forklaring: Bilde som viser oppvekst av bakterier.

  Bildetekst: _Staphylococcus aureus_ er en bakterieart som er vanlig på huden vår. Hvis den kommer inn i kroppen, kan den forårsake sykdom.

{{Slutt}}

Når fagocyttene oppdager fremmede mikroorganismer, forsøker de å uskadeliggjøre dem ved _fagocytose_, cellespising. Fagocyttene blir tiltrukket av molekyler, glukoproteiner og glukolipider, som finnes på overflaten av cellemembranen på for eksempel bakterier. Disse molekylene kaller vi _antigener_. Eller de fremmede mikroorganismene kan skille ut kjemiske forbindelser, f.eks. kan bakterier skille ut bakteriegifter som fungerer som antigen. Når fagocyttene er på et skadested, kan de formere seg raskt. Fagocyttene tar opp bakterien ved at cellemembranen omslutter bakterien (endocytose). Deretter blir bakterien uskadeliggjort. En fagocytt kan omslutte så mye som 20 bakterier om gangen. Fagocyttene spiser også gamle røde blodceller, virusinfiserte celler og noen kreftceller, for disse cellene har endret sin overflate og blir derfor oppfattet som fremmede.

  Våre egne celler har også glukoproteiner og glukolipider på overflaten av cellemembranen. Men våre egne celler skal normalt ikke bli angrepet av infeksjonsforsvaret vårt, for disse overflatemolekylene blir gjenkjent, og våre egne celler unngår på den måten å bli spist av fagocyttene.

{{Figur:}}

Figurtekst: Huden blir skadet, og mikroorganismer kommer inn i kroppen. Mange fagocytter beveger deg da fra kapillærårene og ut i kroppsvevet. Vevet får en hevelse. Fagocyttene spiser så mikroorganismene.

  Forklaring: Figuren er tredelt og består av tre bilder:

1) Figuren viser at det er røde blodceller og fagocytter i en kapillæråre. Det blir en skade i huden og det kommer inn bakterier og kjemiske forbindelser.

2) Fagocytter beveger seg fra kapillærårene og ut i kroppsvevet der bakteriene som er kommet inn er.

3) Fagocyttene spiser bakteriene slik at de blir fjernet fra kroppsvevet.
{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Det uspesifikke indre forsvaret består av fagocytter som fjerner fremmede mikroorganismer ved fagocytose, cellespising.

{{Slutt}}
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xxx3 En betennelsesreaksjon

{{Bilde:}}

Forklaring: Bilde av et åpent sår på huden.

  Bildetekst: I et åpent sår blir det gulaktig puss. Det består av døde hvite blodceller, døde mikroorganismer og dødt vev.

{{Slutt}}

Når et område i kroppen blir smittet, _infisert_, av mikroorganismer, vil kjemiske forbindelser, _histaminer_, produsert av våre egne celler i dette området gjøre at blodårene utvider seg. Vi kan se og kjenne det som rødme, væskeopphopning, smerte og varme. Dette er en _betennelsesreaksjon_, en _inflammasjon_. Når blodårene utvider seg, kommer det flere fagocytter til området. Da kan de raskere fjerne inntrengerne. Ved kraftige betennelsesreaksjoner klarer ikke fagocyttene å fjerne alle inntrengerne, og da må det spesifikke forsvaret overta. Samtidig med at de driver med fagocytose, aktiverer derfor fagocyttene det spesifikke forsvaret. De gir beskjed til neste skanse, så å si.

xxx2 6.3 Det spesifikke forsvaret - immunforsvaret

Når fremmede mikroorganismer får spre seg i kroppen, kan livet være truet. Dersom de fremmede mikroorganismene ikke blir ødelagt av det uspesifikke forsvaret, må andre typer hvite blodceller mobiliseres til angrep. Det vi da trenger, er en annen hovedtype av hvite blodceller, lymfocyttene. De hører til i det spesifikke indre forsvaret som vi oftest omtaler som immunforsvaret.

xxx3 Lymfocyttene identifiserer antigener på fremmede mikroorganismer
Lymfocyttene har som oppgave å identifisere og eventuelt sette "merkelapp" på de fremmede mikroorganismene. For eksempel blir bakterier, virus, virusinfiserte celler og kreftceller avslørt som fremmede og fiendtlige på grunn av store molekyler på overflaten deres, såkalte antigener.

  Hver celletype har antigener som skiller dem fra andre celletyper. Antigenene blir dannet inni cellene og så fraktet ut for å dekke celleoverflaten, eller forbindelsene blir frigjort fra cellene.

  Som respons på at antigenene er til stede, lager lymfocyttene _antistoffer_ som binder seg til antigenene. Antistoffene er store glukoproteinmolekyler som enten dekker overflaten hos lymfocyttene, eller som frigjøres fra lymfocyttene. Antistoffet passer til antigenet som en nøkkel i en lås. Antistoffmolekyler binder sammen antigenmolekyler slik at bakterier, virus, kreftceller og våre egne virusinfiserte celler blir hindret i å skade kroppens celler og vev. Klumpen av antigener og antistoffer blir så ødelagt.

{{Margtekst:}}

Det er bare virveldyr som har et spesifikt, altså spesialisert forsvar. I utviklingshistorien forklarer vi det med at virveldyrene oppstod sist, og det spesifikke forsvaret er det mest avanserte.

{{Slutt}}
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To typer lymfocytter arbeider på hver sin måte:

-- _B-lymfocyttene_ lager antistoffer som frigjøres i blodet. Antistoffene kan binde seg til antigener i hele kroppen, ikke bare i blodet eller i nærheten av blodårer.

-- _T-lymfocyttene_ produserer også antistoffer, men de er hele tiden festet til T-lymfocyttenes cellemembraner. Antistoffene blir ikke frigjort, så T-lymfocytten selv må møte antigenet.

{{Figur:}}

Figurtekst: Antistoffer fra B-lymfocytt. Antigen og antistoff passer sammen som nøkkel i lås.

  Forklaring: Det er en forenklet tegning som viser antigener som stikker ut som tapper fra en bakterie. Antistoffene fester seg på antigenet og passer som nøkkel i lås.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst: Bakterier har ulike antigener. T-lymfocytter har antistoffer i cellemembranen som passer til antigenet.

  Forklaring: Tre tegninger av T-lymfocytt med antistoffer med tre forskjellige fasonger. De ulike antistoffene passer til antigenet på tre ulike bakterier.
{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

Som respons på antigener lager lymfocytten antistoff som passer til antigenet som en nøkkel i en lås. Vi har to typer lymfocytter: B-lymfocytter og T-lymfocytter.

{{Slutt}}

xxx3 B-lymfocytter

De fleste B-lymfocyttene befinner seg det meste av tiden i lymfeknuter, og de frigjør ikke noe antistoff før de registrerer mikroorganismer med antigener av riktig type. Dersom en B-lymfocytt registrerer en fremmed mikroorganisme og dens antigener, produserer B-lymfocytten antistoffer samtidig som den begynner å dele seg. Det dannes en stor mengde antistoffproduserende B-lymfocytter fra den første cellen. Disse B-lymfocyttene frigjør antistoffer til blodet. Antistoffene (merkelappene) fungerer som lim mellom antigenene, og det dannes en klump av mikroorganismer. Denne klumpen blir så spist av fagocyttene.

  Etter at mikroorganismene er fjernet, dør B-lymfocyttene som produserte antistoffet, men noen få _B-hukommelsesceller_ blir igjen. Når den samme mikroorganismen invaderer kroppen en annen gang, vil B-hukommelsescellene være klar til å begynne å dele seg og produsere antistoffer raskere enn ved det første angrepet. De har lært seg oppskriften! Kanskje vil disse cellene klare å utrydde de fremmede mikroorganismene før de i det hele tatt rekker å lage noen sykdom. B-hukommelsescellene kan overleve i kroppen i kortere eller lengre tid, eventuelt hele livet. Vi kan bli immune for en periode eller for alltid.

{{Margtekst:}}

Når du blir vaksinert mot en sykdom, blir det produsert B-hukommelsesceller. Det gjør at du blir immun mot denne sykdommen i kortere eller lengre tid.

{{Slutt}}
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{{Figur:}}

Forklaring: En firedelt skjematisk figur.

Figurtekst:

1) antigen på overflaten av en bakterie stimulerer B-lymfocytten

2) B-lymfocytten deler seg samtidig som den produserer antistoff som frigjøres i blodet

3) antistoffene binder sammen bakteriene til en klump

4) en fagocytt spiser klumpen

{{Slutt}}

Når B-lymfocytten deler seg og danner datterceller, vil alle disse cellene lage den samme typen antistoff. Hver eneste B-lymfocytt lager et bestemt antistoff som kan binde seg til et bestemt antigen. Siden kroppen blir utsatt for så mange forskjellige mikroorganismer og antigenene deres, finnes det mange millioner forskjellige B-lymfocytter.

{{Rammetekst:}}

B-lymfocytten frigjør antistoffer som binder seg til antigener slik at det dannes en klump som fagocyttene kan spise. B-hukommelsesceller gir en raskere immunreaksjon neste gang kroppen blir angrepet.

{{Slutt}}

xxx3 T-lymfocytter

T-lymfocyttene differensieres til _T-angrepsceller, T-hjelpeceller, T-undertrykkelsesceller_ og _T-hukommelsesceller_ når de registrerer bakterier, virus, virusinfiserte celler eller kreftceller. Antistoffene er hele tiden festet til cellemembranen. Antistoffene blir ikke frigjort som hos B-lymfocyttene, så T-lymfocytten må selv møte antigenet.

  T-angrepscellene oppfatter kreftceller eller celler som inneholder virus, som fremmede og fiendtlige fordi cellemembranen på slike celler forandrer seg. T-angrepscellene har antistoffer som fester seg til antigenene på cellemembranen hos kreftceller og virusinfiserte celler - T-angrepscellene binder seg altså fast til disse cellene. Så produserer T-angrepscellene enzymer som lager hull i cellemembranen på virusinfiserte celler og kreftceller så de blir ødelagt og dør.

  T-hjelpecellene påvirker fagocyttene så de spiser flere mikroorganismer raskere. T-hjelpecellene skiller også ut vekstfremmende forbindelser som påvirker B-lymfocyttene så de deler seg. T-undertrykkelsescellene stopper
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immunforsvarets reaksjon når de fremmede cellene er bekjempet, for de hemmer T-hjelpecellene og T-angrepscellene. T-hukommelsesceller blir dannet av T-angrepsceller og T-hjelpeceller. De fungerer slik som B-hukommelsescellene og gir en raskere reaksjon ved neste angrep, eller de gir immunitet.

{{Figur:}}

Forklaring: En skjematisk figur som viser hvordan T-lymfocyttene differensieres. Figuren er kompleks og er derfor ikke beskrevet ytterligere. Her bør du derfor be læreren om mer beskrivelse/forklaring.

  Figurtekst:

1) antigen på overflaten av en virusinfisert celle stimulerer T-lymfocytten til å differensiere seg

2) T-lymfocytten differensieres til T-undertrykkelseceller, T-hjelpeceller og T-angrepsceller

3) T-angrepscelle med antistoffer binder seg til en virusinfisert celle

4) T-angrepscelle som lager hull i en virusinfisert celle

{{Slutt}}

{{Rammetekst:}}

T-lymfocyttene har flere oppgaver: produsere antistoff, hjelpe Blymfocytter og fagocytter og angripe bakterier, virus, virusinfiserte celler og kreftceller.

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*100 millioner forskjellige antistoffer*
Som voksen har et menneske evnen til å danne ca. 100 millioner forskjellige antistoffer. Antistoffer er proteiner, og oppskriftene for proteinproduksjonen ligger i genene. Vi har 100 millioner antistoffer, men bare 25.000 gener. Altså kan det ikke være slik at det finnes en kopling mellom et antistoff og et gen. Forklaringen er at intet gen koder for et helt antistoff, men noen hundre eller noen få tusen gener koder for forskjellige "biter" (polypeptider) av antistoffet. Ulike biter blir satt sammen til et antistoff, mens noen av de samme slags bitene pluss noen andre biter danner et annet antistoff. På denne måten kan noen relativt få polypeptider danne 100 millioner forskjellige proteiner.

{{Slutt}}

xxx3 Allergi

Immunforsvaret i kroppen har utviklet mekanismer som beskytter oss mot skadelige mikroorganismer. Men immunforsvaret kan også begynne å virke når vi kommer i nærheten av stoffer som egentlig ikke er skadelige for oss: dyrehår, husstøv og pollen. Den typen reaksjoner vi da får, kaller vi overfølsomhet, _allergi_. De stoffene vi ikke tåler, kaller vi _allergener_. Når kroppen
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reagerer på allergener, skiller en del av våre egne celler ut histamin. Det gjør de for å forsøke å øke blodtilstrømningen og bli kvitt det kroppen tror er "inntrengere". Histamin gjør at blodkarene utvider seg. Vi kan se og kjenne det som væskeopphopning med hovne øyne og slimhinner som svulmer opp, og som rødme, utslett og eksem. Ikke sjelden får vi hodepine. Disse reaksjonene er normalt med og beskytter kroppen, men hos en allergiker overreagerer immunforsvaret.

{{Rammetekst:}}

Allergi skyldes overfølsomhet og er en overreaksjon overfor en del stoffer som egentlig ikke er farlige for oss.

{{Slutt}}

xxx2 6.4 Beinmargen og lymfesystemet

xxx3 Beinmargen

Hvite blodceller, røde blodceller og blodplater blir hele tiden fornyet ved at _stamceller_ i beinmargen deler seg. Slike stamceller i beinmargen er uspesialiserte celler som kan spesialisere seg til de celletypene kroppen har behov for. I kroppen blir behovet for de forskjellige typene registrert, og dette behovet bestemmer hva stamcellene skal produsere.

  De hvite blodcellene blir til fagocytter og lymfocytter. Fagocyttene modnes ferdig i beinmargen før de slipper ut i kroppen. De kan dele seg og øke i antall også ute i kroppsvevet. B-lymfocyttene modnes i beinmargen, og T-lymfocyttene modnes i _brisselen_. De modne lymfocyttene oppbevares i lymfeårene og lymfeknutene. Med modning mener vi at en lymfocytt utvikler evnen til å danne ett antistoff.

{{Margtekst:}}

Bokstaven T i T-lymfocytt kommer fra det latinske navnet på brisselen, _thymus_.
{{Slutt}}

{{Figur:}}

Forklaring: Blokkdiagram omgjort til liste.

Beinmarg med stamceller:
-- Røde blodceller
-- Hvite blodceller
-- Blodplater

Hvite blodceller:

-- Fagocytter - modnes i beinmargen

-- Lymfocytter

Lymfocytter:

-- T-lymfocytter - modnes i brisselen
-- B-lymfocytter - modnes i beinmargen
Figurtekst: 

Fagocyttene er den vanligste typen av hvite blodceller. Mellom 70-80% av de hvite blodcellene er fagocytter. Lymfocyttene utgjør bare 20-30% av de hvite blodcellene.

{{Slutt}}

--- 162 til 178
{{Fordypningsstoff:}}

*Blodkreft*

_Blodkreft_, leukemi, er en sykdom som gjør at spesialiseringen hos stamcellene fungerer svært dårlig slik at kroppen produserer for mange umodne hvite blodceller. De umodne cellene klarer ikke å gjøre noen god jobb i immunforsvaret, og blodkreftpasienter får hyppigere infeksjoner enn andre. I og med at røde blodceller, hvite blodceller og blodplater blir dannet av de samme stamcellene, vil for stor produksjon av hvite blodceller gi for få røde blodceller og for få blodplater. Blodplatene skal stoppe blødninger ved at de tetter åpne sår. Når vi har for lite blodplater, kan sår blø lenge, og da kan vi i verste fall blø i hjel. Røde blodceller transporterer oksygen til den aerobe celleåndingen i alle cellene i kroppen. Blodkreft gjør at beinmargen lager for få røde blodceller, og pasienten får dermed dårligere utholdenhet og kondisjon.

{{Slutt}}

xxx3 Lymfesystemet greiner seg ut i hele kroppen

_Lymfesystemet_ er viktig for vårt spesifikke indre forsvar mot mikroorganismer. Lymfesystemet består av _brissel, lymfeårer, lymfeknuter_ og _milt_. Brisselen er en kjertel som ligger under brystbeinet. _Lymfen_ er en væske som går gjennom lymfeårene, og lymfeknutene er små klumper av _lymfevev_ i lymfeårene. Lymfeknutene fungerer som et slags filter og kontrollerer innholdet i lymfen. Også milten har denne funksjonen. I tillegg inneholder milten mye fagocytter som fjerner gamle røde blodceller.

  Lymfeårene har klaffer som hindrer lymfen i å renne feil vei. Veggene i lymfeårene er tynne, og lymfen kan passere ut og inn gjennom åreveggene og til kroppsvevet utenfor. Alle cellene i kroppen kommer i kontakt med lymfen. Lymfe består av hvite blodceller og _lymfevæske_. Når lymfen befinner seg mellom cellene i vevene, kalles den gjerne _vevsvæske_.

  Både fagocytter og lymfocytter kan presse seg gjennom porer i både lymfeårene og blodårene. Dermed kan disse hvite blodcellene bevege seg mellom de to systemene.

{{Figur:}}

Figurtekst: Både fagocytter og lymfocytter kan presse seg gjennom porer i kapillæråren og ut i vevet.

  Forklaring: En forenklet tegning av en del av en kapillæråre med røde og hvite blodceller. Tegningen viser hvordan en hvit blodcelle presser seg gjennom porer i kapillæråren og ut i vevet.

{{Slutt}}

  I lymfeknutene er det store mengder fagocytter og lymfocytter. Når lymfen går gjennom lymfeårene og lymfeknutene, sitter mange fagocytter og lymfocytter som kontrollører i lymfeknutene. Disse hvite blodcellene sjekker innholdet av fremmede molekyler i lymfen. Slik fungerer lymfesystemet som et meldingssystem. Kjemiske beskjeder går fra resten av kroppen til lymfeknutene, og de hvite blodcellene blir varslet om hva slags tilstand kroppen er i, og om de skal bevege seg til skadestedet. Lymfeårene kan også transportere bakterier og andre mikroorganismer til lymfeknutene, der de blir spist av fagocyttene.

{{Rammetekst:}}

Lymfesystemet er forgreinet i et eget åresystem i hele kroppen, og hvite blodceller kan passere ut i vevet utenfor. Da kommer alle kroppens celler i kontakt med lymfesystemet.

{{Slutt}}
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{{Figur:}}

Forklaring: Tegning av lymfesystemet. Figuren er kompleks og er derfor ikke beskrevet ytterligere. Her bør du derfor be læreren om mer beskrivelse/forklaring.

  Figurtekst:

a) Lymfesystemet består av brissel, lymfeårer, lymfeknuter og milt.

b) Hvite blodceller beveger seg mellom kroppsvevet, sirkulasjonssystemet og lymfesystemet.

c) I lymfeknutene finnes fagocytter og lymfocytter som sjekker innholdet i lymfen. Lymfeknutene har klaffer.

{{Slutt}}

Et forgreinet system i kroppen har også ulemper. Kreftceller kan spres ved hjelp av lymfesystemet, fordi celler som løsner fra en kreftsvulst ett sted i kroppen, kan spre seg til andre organer ved hjelp av de forgreinete lymfeårene. En slik spredning av kreftceller kalles _metastase_. Metastase kan også foregå i blodårene.

xxx2 6.5 Vaksine og serum

xxx3 Vaksine

Mange husker nok vaksineringssprøytene som en helsesøster eller legen stakk i armen. Men hva er egentlig en _vaksine_? Og hvorfor hjelper den mot sykdom?

  Hensikten med vaksinen er å få immunforsvaret vårt til å lage antistoffer mot en sykdom kroppen ikke har hatt, men kanskje kan få. Når kroppen får vaksine, "tror" den at den er smittet og lager derfor antistoff og hukommelsesceller som kan gjenkjenne bakterien eller viruset hvis det kommer smitte senere. På den måten vil kroppen ha større mulighet til å bekjempe sykdommen dersom det en gang skulle bli nødvendig. Hvis du er vaksinert, vil immunforsvaret bekjempe sykdommen så raskt at du ikke får symptomer på sykdommen. Hver vaksine blir laget og gitt som beskyttelse mot en bestemt infeksjonssykdom, f.eks. stivkrampevaksine mot stivkrampe.
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  Når en vaksine skal lages, bruker vi _smittestoff_ fra sykdommen, dvs. den aktuelle bakteriearten eller virusarten. Men smittestoffet er i svekket eller død form, så faren for å bli syk er svært liten eller lik null. På overflaten av hvert smittestoff, enten det er i svekket eller i fullstendig form, er det antigener som bare finnes på dette smittestoffet.

  Stivkrampebakteriene har antigener, og de er helt spesielle for stivkrampebakteriene. Stivkrampevaksinen inneholder en variant av giften fra bakterien i en ufarlig form. Når kroppen har fått en vaksine, vil immunforsvaret begynne å produsere antistoffer som gjenkjenner og angriper disse antigenene.

{{Margtekst:}}

Stivkrampe er en sykdom som skyldes giftstoffer laget av bakterien _Clostridium tetani_.

{{Slutt}}

En vaksine er et smitteangrep på kroppen, men dette angrepet er normalt ikke sterkere enn at kroppen vinner over vaksinen. Den svekkete varianten av en bakterie eller et virus som vi blir smittet av gjennom vaksinen, blir normalt bekjempet av immunforsvaret vårt. Vaksinering er likevel ikke fullstendig risikofritt. I noen sjeldne tilfeller klarer ikke kroppen å bekjempe denne svekkete varianten heller, og da kan vi bli syke. Dette bør ikke hindre oss i å bruke vaksiner, for uansett er risikoen ved vaksinering ekstremt mye lavere enn den risikoen vi tar når vi kan få selve sykdommen uten å være vaksinert. Den beskyttelsen vaksinen gir, varer i noen tilfeller livet ut. I andre tilfeller må vaksinasjonen gjentas for å holde oppe virkningen.

{{Figur:}}

Figurtekst:

a) sykdomsbakterie med antigener på overflaten.

b) svekket versjon av samme bakterie

c) vaksine som lages av en sykdomsbakterie.

  Forklaring: Forenklet tegning av en bakterie med antigener og en sprøyte med vaksine.

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Forklaring: Forenklet tegning av et menneske som har antigener i kroppen og som får en vaksine. Figuren viser at antistoff dannes og at disse angriper antigenene. Til slutt er de bekjempet og det er en immun kropp med antistoffer.

Figurtekst: Vaksinering -> Antistoff dannes -> Immun kropp

{{Slutt}}

{{Figur:}}

Figurtekst:

vaksine av svekkete bakterier  lymfocytt som danner antistoffer

->

lymfocytter med antistoff - klar for å slå ned en infeksjon

Forklaring: tegning som viser at en lymfocytt danner antistoff som passer som nøkkel i lås med antigen på en svekket bakterie. Deretter dannes flere lymfocytter med dette antistoffet.

{{Slutt}}

Vaksinene mot difteri, stivkrampe og kikhoste er noen av de vaksinene vi bruker i dag. Alle tre blir vanligvis gitt samtidig og kalles derfor for trippelvaksinen. Vi har også vaksiner mot sykdommer som poliomyelitt, meslinger, tuberkulose, røde hunder, tyfus, gulfeber, kopper og pest. Det finnes dessuten vaksine mot enkelte influensatyper og mot noen av de bakteriene
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som gir smittsom hjernehinnebetennelse. Når du skal reise til områder med spesiell fare for smittsom sykdom, kan det være obligatorisk med bestemte vaksiner.

{{Rammetekst:}}

En vaksine består av ufarlig smittestoff fra en bakterie eller et virus. Det får immunforsvaret til å lage antistoffer mot en sykdom som kroppen kanskje kan få i framtiden.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Når høsten og influensasesongen nærmer seg, blir eldre mennesker gjerne anbefalt å la seg vaksinere mot de vanligste influensatypene.

{{Slutt}}

xxx3 Serum

_Serum_ er den klare, gulaktige væsken som blir igjen når blodceller og fibrinogen er fjernet fra blodet. Serum inneholder de antistoffene som immunforsvaret hos en person har dannet for å bekjempe sykdom. Siden serum inneholder antistoffer, kan det brukes til behandling av sykdom. _Serumbehandling_ vil si å sprøyte serum med antistoffer for en konkret sykdom fra en person direkte inn i blodet hos en annen. Denne behandlingen gir en rask, men kortvarig beskyttelse mot den sykdommen det gjelder. Serumbehandling kalles gjerne for passiv immunitet, i motsetning til den aktive og mer langvarige immuniteten som kroppens egen produksjon av antistoffer gir.

  Serum kan tas fra en person som allerede er immun mot en sykdom, og gis til en person som er blitt smittet, og som på forhånd ikke var vaksinert mot denne sykdommen. Vaksine kan beskytte en person mot å bli syk av en sykdom. Serum kan helbrede en person som allerede er smittet.

{{Figur:}}

Figurtekst: Serum er det som er igjen når blodcellene og fibrinogen har klumpet seg sammen (koagulert).

  Forklaring: Tegning av to reagensglass. Det ene inneholder lys rød væske som er blod. I det andre glasset er blodceller og fibrionogen skilt fra og ligger i bunnen og serum er igjen.

{{Slutt}}

{{Fordypningsstoff:}}

*Serumbehandling mot difteri*
Det er over 100 år siden dansken Johannes Fibiger gjorde en undersøkelse av hvordan serumbehandling virket på sykdommen difteri. Pasienter som ble innlagt den ene dagen, fikk serumbehandling, mens de som ble innlagt neste dag, ikke fikk slik behandling. Ut over dette ble alle pasienter behandlet likt. Forsøket varte i ett år, og det viste seg at dødeligheten var ca. 70% lavere hos dem som fikk serum enn hos dem som ikke fikk serum. Dette forsøket fikk lite oppmerksomhet den gang, men senere har serumbehandling vært en god kur mot mange typer infeksjonssykdommer.

{{Slutt}}
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xxx2 6.6 Hiv og aids

{{Margtekst:}}

Human betyr "menneskelig" eller "hos mennesker".

{{Slutt}}

Aids er en sammensatt sykdomstilstand som er forårsaket av infeksjon med hivviruset. Immunforsvaret i kroppen har som oppgave å uskadeliggjøre smittestoffer. Hos aidspasienter har dette forsvaret brutt sammen. Hiv er en forkortelse for humant immunsviktvirus.

  Aids er en forkortelse av det engelske "acquired immunodeficiency syndrome". På norsk heter det _ervervet immunsviktsyndrom_.

  Hiv kan finnes i blod, sæd, i andre vevsvæsker og i fuktigheten i skjeden. Viruset kan smitte ved samleie uten kondom, ved bruk av urene sprøyter og sprøytespisser og fra mor til barn under svangerskap, fødsel og amming. Viruset kan også smitte i forbindelse med overføring av blod og blodprodukter og ved transplantasjoner.

  Utviklingen i en hivinfeksjon kan deles opp i flere stadier. Tre til seks uker etter smitte får noen - men ikke alle - en kortvarig sykdom som kan minne om kyssesyke, mononukleose. De vanligste symptomene er feber, vondt i halsen og hovne lymfeknuter. Det kan også være hudutslett og diaré. Hivviruset går inn i T-lymfocytter og oppholder seg der.

  Etter denne første akutte fasen er de fleste uten symptomer i mange år, og viruset ligger i ro i T-lymfocyttene uten at det formerer seg. Perioden kan vare i åtte-ti år. Etter en slik hvileperiode på mange år kan viruset bli aktivert. Da kan den smittete få mange fysiske sykdomstegn - gå ned i vekt og være plaget av feber, nattesvette, tretthet, forstørrete lymfeknuter, diaré, soppinfeksjon i munnen og andre slimhinner, dessuten økende plager med utbrudd av herpes. Viruset formerer seg inni T-lymfocyttene, som sprekker, dør og slipper ut de nye virusene. Slik blir det stadig produsert nye virus som angriper flere T-lymfocytter. Årsaken til de fysiske sykdomstegnene er at de hvite T-lymfocyttene blir ødelagt, og da blir de ute av stand til å gjøre noe i det spesifikke indre forsvaret.

  Det siste stadiet er aids. Kroppens forsvarssystem svikter nå fullstendig og klarer verken å ta seg av fremmede mikroorganismer eller uskadeliggjøre egne celler som er blitt til kreftceller. Det fører til alvorlige infeksjoner, noen kreftformer som hudkreft og lymfekreft eller til skader på nervevev i hjernen.

  Medisiner gjør at hivpositive nå kan leve like lenge som andre mennesker med en kronisk sykdom. Behandlingen er imidlertid kostbar, noe som gjør at det i høy grad er hivsmittete i vestlige land som får behandling. Ca. 2/3 av alle smittete lever i afrikanske land sør for Sahara, og mange av disse vet ikke at de er smittet. De som har fått diagnosen, får ofte mangelfull behandling og har ikke råd til medisinene som kan redde dem.

{{Bilde:}}

Bildetekst: En økende andel av de hivpositive i fattige land er barn, og halvparten av barna dør før de fyller to år. Det finnes ikke medisiner med doser som er tilpasset barn, noe som gjør det vanskelig å gi barn riktige mengder med medisin.

  Forklaring: Bilde av et sykt barn.
{{Slutt}}
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xxx2 6.7 Organdonasjon og medisinske kriterier for død

xxx3 Transplantasjon av organer

Mange syke dør som følge av livstruende organsvikt. Ved organsvikt kan den eneste muligheten være å få organer fra et annet menneske. Det er syv indre organer som kan bli transplantert fra mennesker til andre mennesker. Disse organene er hjertet, begge lungene, leveren, begge nyrene og bukspyttkjertelen. Den første organtransplantasjonen som ble utført i Norge, var en overføring av en nyre i 1956. I 2004 ble det utført 425 transplantasjoner i Norge, og 265 av dem var nyretransplantasjoner. Noen av overføringene av organer er nå nærmest å regne som rutinepregete, enkle operasjoner. Andre av disse operasjonene er kompliserte og forbundet med høy dødelighet.

{{Figur:}}

Figurtekst: Antall utførte transplantasjoner på Rikshospitalet 1969-2005. (Kilde: www.organdonasjon.no)

  Forklaring: Stolpediagram omgjort til tabell.

{{Tabell: 2 kolonner, 10 rader}}

	Type transplantasjon:
	Antall transplantasjoner:

	nyrer (levende giver)
	3303

	nyrer (avdød giver)
	2097

	hjerte
	535

	lever
	439

	bukspyttkjertel
	201

	hjerte +lunger
	21

	enkle lunger
	81

	doble lunger
	98

	øyceller
	24


{{Slutt}}

{{Slutt}}

xxx3 Organdonasjon

Det er stor mangel på en del organer til _donasjon_. Mange venter lenge i organdonasjonskø, og noen venter forgjeves. Norge er et land som skiller seg ut negativt i verdenssammenheng når det gjelder organdonasjon. Det er et strengt lovverk knyttet til organdonasjon. Det er forbudt å betale for organer. Organer kan kun tas fra personer som dør av hodeskader forårsaket av hjerneblødning, blodpropp eller ulykker. En _donor_ er en giver. En organdonor må være innlagt ved et godkjent donorsykehus når dødsfallet skjer. Vi har i dag 28 godkjente donorsykehus her i landet. Alle organer som skal doneres, blir i dag tatt ut av spesialister fra Rikshospitalet i Oslo. Organene blir deretter fraktet til Rikshospitalet, der alle transplantasjoner nå blir utført.

  Hos oss er det slik at hvis et menneske _ikke_ spesielt har uttrykt ønske om å gi bort organene sine ved død, blir de etterlatte spurt. Sier de etterlatte da nei til donasjon, blir organer _ikke_ donert. I noen andre land, f.eks. Spania, gjelder det motsatte: Dersom et menneske ikke spesielt har motsatt seg donasjon, kan organene brukes. Derfor er transplantasjoner mye mer vanlige og akseptert i Spania enn i Norge.
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{{Rammetekst:}}

Organer som kan doneres, er hjerte, lunger, nyrer, bukspyttkjertel og lever. I Norge er det strenge regler for organdonasjon. Det er mangel på organer til organdonasjon.

{{Slutt}}

{{Margtekst:}}

Har du fylt ut skjema for organdonasjon eller informert dine nærmeste om hva du ønsker?

{{Slutt}}

xxx3 Transplantasjoner og immunforsvaret

Alle cellene i kroppen har store molekyler som proteiner og karbohydrater på overflaten, og immunsystemet oppfatter ikke molekylene utenpå våre egne celler som fremmede. Immunforsvaret kjenner forskjell på egne og fremmede celler. Etter en transplantasjon vil immunforsvaret derfor forsøke å ødelegge de fremmede cellene, fordi mottakerens kropp oppfatter det nye organet som fremmed. Ved organtransplantasjon må mottakerens immunforsvar derfor dempes med medisiner slik at de hvite blodcellene hos mottakeren ikke angriper det donerte organet på en måte som ødelegger det. Cyklosporin er et stoff som blir brukt ved organdonasjon for å dempe mottakerens immunsystem, såkalt _immunsuppresjon_ (immunundertrykking). Stoffet stammer fra en sopp, _Tolypocladum inflatum_ Gams, som ble funnet i Norge. Personer som har fått et transplantert organ i kroppen, må resten av livet bruke medikamenter som demper immunforsvaret.

  Det er lettest å overføre organer mellom nære slektninger, siden de ofte har likheter i celleoverflater og vevstyper.

xxx3 Medisinsk kriterium for død

Det finnes ikke noen felles internasjonal definisjon på hva død er. I Norge er det medisinske kriteriet klart og entydig: _Et menneske er dødt når hjernen er død, selv om hjertet slår og blodet sirkulerer i kroppen_. Vi sier da at mennesket er _klinisk dødt_. At hjernen er død, vil si at det ikke foregår noen form for hjerneaktivitet. For å utelukke hjerneaktivitet og bekrefte klinisk død benyttes EEG, elektroencefalografi. EEG er en teknikk for å registrere den elektriske aktiviteten i hjernen. Mange av transplantasjonene skjer fra en død donor. Levende kan gi bort sin ene nyre eller en del av leveren.

  I mange land ønsker mennesker ikke å få transplantert organer fra døde, men overføring av organer fra levende mennesker, av _stamceller_ eller av _øyceller_, er akseptert.

xxx3 Organer fra stamceller

Mangelen på organer til transplantasjon har ført til at forskning på produksjon av organer fra stamceller har økt i omfang. En annen årsak til økt stamcelleforskning er at dersom organer kan lages fra pasientens egne stamceller, unngår vi problemer med at immunforsvaret går til angrep på organet.

{{Margtekst:}}

Øyceller er insulinproduserende celler som vi normalt har i bukspyttkjertelen.

{{Slutt}}
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  _Pluripotente_ stamceller er celler som teoretisk kan gi opphav til alle celletyper i et født individ fordi de ikke er spesialisert. Alle genene er i funksjon. Slike stamceller ble første gang isolert i et laboratorium i 1998. Cellene ble tatt fra befruktete egg og aborterte fostre. Slike stamceller gir større mulighet for differensiering enn stamceller fra fødte mennesker, der noen av genene er "slått av", maskert. Ved en transplantasjon av celler eller organer fra stamceller er det nødvendig at de cellene som blir overført, er mest mulig like pasientens egne celler. Arbeidet med differensiering av stamceller foregår flere steder i verden, slik at pluripotente stamceller kan utvikles til for eksempel blodceller, nyreceller og kanskje hjerneceller. Det forskes på dyrking av stamceller for å kunne reparere vevsskader med kunstig produsert vev, f.eks. ved brannskader og skjellettskader.

xxx3 Øyceller som behandling for diabetes

Diabetes er et resultat av at de insulinproduserende cellene i bukspyttkjertelen produserer for lite insulin, eller at insulinmolekylet ikke klarer å binde seg til målcellene i leveren og musklene. I løpet av de siste årene har noen pasienter fått transplantert insulinproduserende celler fra en donor, såkalte _langerhanske øyceller_. Øycellene kan tas fra bukspyttkjertelen hos et friskt menneske og injiseres direkte i leveren hos mottakeren. Injeksjonen tar 20-45 minutter. I leveren utvikler så øycellene sitt eget nettverk av blodårer, og de begynner å produsere insulin som blir transportert rundt i kroppen. Mottakeren behøver ikke lenger å få tilført insulin gjennom sprøyter. Øycellene kan ikke settes inn i mottakerens bukspyttkjertel, for den er mer utsatt for betennelser.

  Etter en slik transplantasjon må mottakeren bruke immundempende medisiner resten av livet slik at hans eget immunsystem ikke angriper øycellene. Denne formen for transplantasjon er ennå ikke blitt en ren rutine, men leger håper at den snart skal bli det. Samtidig arbeider forskere flere steder i verden med å forsøke å få stamceller til å utvikle seg til for eksempel øyceller.

{{Fordypningsstoff:}}

*Kunstig vev*
Det medisinske fakultetet ved Imperial College i London arbeider med å dyrke stamceller fra beinmargen slik at vevsskader kan repareres med kunstig produsert vev fra pasientens egne celler. De har tro på at det skal lykkes, og behovet for kunstig vev er stort.

  Ved brannskader og store sår kan så mye vev være skadet at det oppstår mangel på vev, både epitelvev og muskelvev. Hvis epitelvev mangler, vil sår ligge åpne for bakterier som kan infisere vevet. Manglende muskler gjør at styrken svekkes.

  Mange idrettsutøvere får skader i skjelettet, særlig i det glatte bindevevet mellom leddene og i bindevev som danner sener. Skader i bindevev mellom ledd gir store smerter og nedsatt bevegelighet. Skader i sener gir betennelser og gjør at muskler sitter dårligere festet til bein. Hvis kunstig vev kan implanteres mellom ledd, kan det utvikle seg til nytt bindevev slik at vi igjen kan få bevegelse i leddene. Nye sener kan feste muskler til sener og bein igjen. Det er også eksperimenter for å forsøke å lage nye tenner av brusk- og beinvev.

{{Slutt}}
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xxx3 Xenotransplantasjon av organer

{{Margtekst:}}

I Norge har xenotransplantasjon vært forbudt siden 2001.

{{Slutt}}

I noen land blir det forsket mye på bruk av organer fra dyr, såkalt _xenotransplantasjon_. _Xenos_ betyr fremmed, og xenotransplantasjon er transplantasjon av levende celler, vev eller organer fra dyr til menneske. Transplantasjonsorganer er mangelvare, og dersom dyreorganer kan brukes hos pasienter som trenger nye nyrer, ny lever, nye lunger, nytt hjerte osv., kan mange flere enn i dag få hjelp og overleve. Forsøk med xenotransplantasjon på mennesker har pågått siden 1963. Organer fra gris, sjimpanse og bavian har vært benyttet. I dag er det bare gris som brukes som forsøksdyr. Det er fordi grisens organer er svært like menneskeorganer. Et stort problem har vært avstøting av disse fremmede organene. Et annet problem er at grisen har andre virus i sine celler enn dem som mennesker har. Forskerne er skeptiske, for vi vet ikke hvilke av disse virusene som kan smitte mennesker dersom de får transplantert griseorganer. Tenk bare på hvordan hivsmitten har bredt seg. Vi antar at dette viruset opprinnelig var et dyrevirus som fra først av smittet ett eller noen få mennesker, muligens ved et bitt.

  Avstøtingsproblemet kan reduseres ved at gener fra mennesket blir satt inn i griseceller. Dermed vil celleoverflaten på grisecellene blir mest mulig lik overflaten på menneskeceller. Dette er gjort, delvis med godt resultat, men arbeidet er fortsatt på forsøksstadiet. Smittefaren kan reduseres ved at grisen blir oppdrettet sterilt. Det er én type virus som likevel finnes i grisen: et retrovirus kalt _perv_. Perv har genene sine inne i grisens egne gener, og det finnes mange slike virus i hver grisecelle. Perv gir ikke grisen sykdommer, men vi kan ikke vite om det kan gjøre mennesker syke.

  Det siste problemet med xenotransplantasjoner er etisk: Mange mennesker kan ikke tenke seg å gå med organer fra et dyr inne i sin egen kropp. En annen sak er om det er riktig at vi oppdretter dyr for vårt eget formål - å skaffe organer til oss selv.

{{Rammetekst:}}

Xenotransplantasjon vil si bruk av organer fra dyr. Det kan gi tilgang på nok organer, men samtidig er det vanskelige etiske sider ved dette.
{{Slutt}}

{{Bilde:}}

Forklaring: Bilde av en gris.

  Bildetekst: Grisens organer likner menneskets, og sannsynligvis vil griser bli bruk til organdonasjon.

{{Slutt}}

--- 171 til 178
xxx2 Sammendrag
-- Infeksjonsforsvaret beskytter oss mot sykdomsframkallende mikroorganismer.

-- Det uspesifikke ytre forsvaret består av hud som produserer talg og svette, og slimhinner som produserer slim og magesyre.

-- Det uspesifikke indre forsvaret består av fagocytter som fjerner mikroorganismer ved fagocytose, cellespising.

-- I det spesifikke indre forsvaret deltar lymfocyttene ved at de identifiserer og merker mikroorganismene. Dette kaller vi for immunforsvaret.

-- Antigener blir produsert av alle celletyper. Som respons på antigenet hos fiendtlige celler som bakterier, virus, virusinfiserte celler og kreftceller lager lymfocyttene et antistoff som passer til antigenet som en nøkkel i en lås.

-- B- og T-hukommelsesceller gir en raskere immunreaksjon neste gang kroppen blir angrepet.

-- Allergi skyldes overfølsomhet og er en overreaksjon overfor en del stoffer som egentlig ikke er farlige for oss.

-- Lymfesystemet er forgreinet i et eget åresystem i hele kroppen. Lymfesystemet består av milt, brissel, lymfe, lymfeårer og lymfeknuter. I lymfeknutene blir eventuelle inntrengere registrert.

-- En vaksine består av ufarlig smittestoff fra en bakterie eller et virus. Den får immunforsvaret til å lage antistoffer mot en sykdom kroppen kanskje kan få.

-- Serum inneholder antistoffer fra en person som allerede er immun mot en sykdom. Serum kan brukes i sykdomsbehandling og gis til en person som er smittet. Det gir ikke immunitet.

-- I Norge er definisjonen av medisinsk død at et menneske er dødt når hjernen er død, selv om hjertet slår og blodet sirkulerer.

-- I Norge mangler vi organer til organdonasjon. Stamceller kan teoretisk gi opphav til nye organer.

-- Øyceller er insulinproduserende celler som vi normalt har i bukspyttkjertelen. Bruk av øyceller kan i framtiden være et alternativ til transplantasjon av nye organer.

-- Xenotransplantasjon vil si transplantasjon av organer fra andre dyr. Vi kan slik få tilgang på nok organer, men samtidig har dette mange vanskelige medisinske og etiske sider.
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xxx2 Oppgaver
xxx3 6.1 Infeksjonsforsvaret

>>> 6.1.1

a) Hva er mikroorganismer?

b) Hvilke former for mikroorganismer kan vi ha på kroppen?

>>> 6.1.2

Hva er et infeksjonsforsvar?

>>> 6.1.3 !
"Har du hatt influensa i år? I fjor og i forfjor også? Nei, det kan ikke stemme." Hvorfor er det uvanlig å få influensa hvert år, flere år på rad?

>>> 6.1.4

Forklar hva som menes med

a) det ytre og det indre forsvaret

b) det uspesifikke forsvaret og det spesifikke forsvaret

>>> 6.1.5

Hva er det vi regner som immunforsvaret?

>>> 6.1.6

Hva vil det si at vi er blitt immune?

xxx3 6.2 Det uspesifikke forsvaret

>>> 6.2.1

Hva består det uspesifikke ytre forsvaret av?

>>> 6.2.2

a) Hvordan beskytter huden oss mot mikroorganismer?

b) Hvorfor er det bra å ha en del bakterier på huden?

c) Hvordan er kroppens naturlige åpninger beskyttet mot infeksjoner?

d) Hvorfor sier vi at det finnes både "snille" og "slemme" bakterier?

e) Hva tror du kan skje hvis en "snill" bakterie havner på feil sted i kroppen?

>>> 6.2.3 !
a) Hvordan er magesekken beskyttet mot infeksjoner?

b) Hvilken pH har magesyre?

c) Hvordan kan magesyren påvirke bedervet mat som du har spist?

>>> 6.2.4

Hvordan virker slimet som dekker slimhinnene i halsen?

>>> 6.2.5

a) Hva skal til for å mobilisere fagocyttene?

b) Hvordan dannes fagocytter?

>>> 6.2.6

Hvordan foregår fagocytose?

>>> 6.2.7 !
Les om cellemembraner i kapittel 2. Hvordan kan du forklare at fagocyttene finner mikroorganismene?

>>> 6.2.8 !
a) Bruk kilder og finn informasjon om inflammasjoner og infeksjoner.

b) Dann grupper og la hver gruppe holde et kort foredrag om en nokså kjent infeksjonssykdom.

>>> 6.2.9
Hvordan virker histaminer?

>>> 6.2.10
a) Kan du bli smittet hvis du tar på et sår som er dekket av gulaktig puss?

b) Syns du slike sår bør dekkes til?

xxx3 6.3 Det spesifikke forsvaret - immunforsvaret

>>> 6.3.1

Hvilken oppgave har lymfocyttene?

>>> 6.3.2

Forklar hvordan lymfocyttene reagerer når de møter antigener.

>>> 6.3.3

Hvordan virker B-lymfocyttene og T-lymfocyttene på forskjellig måte?

>>> 6.3.4
Hvor befinner B-lymfocyttene seg når de ikke arbeider for å fjerne mikroorganismer?

>>> 6.3.5 !
Hvorfor angriper ikke immunforsvaret kroppens egne celler?

>>> 6.3.6
a) Hvilke typer B-lymfocytter finner vi i kroppen?

b) Forklar hvordan en fiendtlig bakterie som er kommet inn i kroppen, blir oppdaget og fjernet av det spesifikke forsvaret.

c) Hva mener vi med at antigen og antistoff passer sammen som nøkkel i lås?

d) Hva slags funksjon har B-hukommelsescellene?

>>> 6.3.7

a) Hvilke typer T-lymfocytter finner vi i kroppen?

b) Hvilke oppgaver tar T-lymfocyttene seg av?
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>>> 6.3.8 !
Lag en oversikt der du sammenlikner B-lymfocyttene og T-lymfocyttene. Hvordan fungerer de? Hvilke likheter har de, og hva er forskjellig?

>>> 6.3.9 !
Gjør en undersøkelse i klassen eller blant andre elever på skolen:

a) Hvor mange er allergiske?

b) Hva er de allergiske overfor?

c) Vet de hva allergi egentlig gjør med immunforsvaret?

>>> 6.3.10 !
La klassen samlet gjøre en undersøkelse:

Registrer i flere butikker hvordan personalet i praksis gjør når de håndterer mat og penger. Vasker de hendene etter at de har tatt på pengene - før de tar på maten? Bruker de kanskje engangshansker både når de tar på mat og på penger?

>>> 6.3.11 !
a) Hva er mononukleose?

b) Hvilke symptomer gir mononukleose?

c) Hvor hyppig forekommer mononukleose blant unge mennesker?

xxx3 6.4 Beinmargen og lymfesystemet

>>> 6.4.1
Hvordan reguleres produksjonen av blodceller i beinmargen?

>>> 6.4.2
a) Hvor i kroppen finner vi lymfesystemet?

b) Hvilke organer består lymfesystemet av?

>>> 6.4.3 !
a) Hvordan samarbeider sirkulasjonssystemet og lymfesystemet?

b) Forklar hvordan hvite blodceller kan bevege seg mellom de to systemene.

>>> 6.4.4
Hva foregår i lymfeknutene?

>>> 6.4.5 !
Det finnes flere former for blodkreft. Noen er svært alvorlige og farlige, andre gjør ikke så stor skade på kroppen. Finn informasjon om flere former for blodkreft som kan ramme barn eller voksne.

>>> 6.4.6
Hvorfor er det både positivt og negativt at sirkulasjonssystemet og lymfesystemet er forgreinet i hele kroppen?

>>> 6.4.7 !
Det blir stadig flere bakteriearter som utvikler resistens mot antibiotika. Særlig er det nå et problem at pasienter på sykehus kan bli utsatt for gule stafylokokker. Søk i mediene etter informasjon om sykehusinfeksjoner, resistens og stafylokokker.

xxx3 6.5 Vaksine og serum

>>> 6.5.1
a) Hva er hensikten med en influensavaksine?

b) Hva inneholder vaksinesprøyten?

>>> 6.5.2 !
Det finnes to farlige bakteriearter i _Clostridium_-slekten: _Clostridium tetani_, som kan gi stivkrampe, og _Clostridium botulinum_, som kan gi botulisme.

a) Hvor finnes disse artene?

b) Hva slags virkning har disse bakteriene på mennesker?

c) Giften fra disse bakteriene har samme virkning som noen andre gifter som har vært benyttet i biologisk og kjemisk krigføring. Et eksempel er sennepsgass, som ble brukt allerede i 1915. Finn stoff om hva slags mikroorganismer som har vært brukt eller kan brukes i kjemisk og biologisk krigføring.

>>> 6.5.3
Bruk ordene antigen og antistoff og forklar hvordan kroppen reagerer på en vaksine.

>>> 6.5.4 !
Noen vaksiner varer livet ut, men andre vaksiner er slik at du må ha flere doser etter hverandre, eller vaksinen er slik at du må vaksineres på nytt etter en tid. Gi eksempler på sykdommer som vi kan få beskyttelse mot ved disse tre formene for vaksiner, og forklar hvorfor de tre formene har ulik virkning.

>>> 6.5.5 !
a) Hvordan produseres serum?

b) Hva er serumbehandling?

c) Hva er forskjellen på serumbehandling og vaksinering?
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xxx3 6.6 Hiv og aids

>>> 6.6.1

a) Hvilken mikroorganisme er det som gir hivsmitte?

b) Hvor i kroppen finnes denne mikroorganismen?

>>> 6.6.2

Hvordan kan du beskytte deg mot hivsmitte?

>>> 6.6.3

Forklar hvordan hiv kan utvikle seg til aids. Hvordan angriper viruset cellene i kroppen?

>>> 6.6.4 !
Bruk kilder og lag en oversikt som viser hvordan hiv er utbredt i forskjellige land. Hva tror du denne nokså skjeve fordelingen kan skyldes?

>>> 6.6.5 !
Bruk Internett eller oppsøk et apotek: Finnes det medisiner mot aids?

>>> 6.6.6 !
Hvordan foregår det når et legemiddelfirma tar patent på produksjon av en medisin?

>>> 6.6.7 !
Ungdom som debuterer seksuelt, bruker sjeldnere kondom nå enn ungdom gjorde for 15-20 år siden.

a) Tror du disse ungdommene vet hvordan hiv smitter?

b) Hvordan bør skolen undervise i emnet prevensjon på forskjellige trinn?

xxx3 6.7 Organdonasjon og medisinske kriterier for død

>>> 6.7.1 !
Sjekk www.organdonasjon.no. Hva slags informasjon finner du på denne nettsiden?

>>> 6.7.2

a) Når ble de første organene transplantert i Norge?

b) Hvor mange transplantasjoner ble utført i Norge forrige år?

>>> 6.7.3

Hva betyr ordet donasjon?

>>> 6.7.4

a) Hvilke organer kan transplanteres?

b) Hvem kan være donor?

c) Hvilke regler gjelder når du skal donere et organ mens du fortsatt er frisk og i live?

>>> 6.7.5 !
Diskuter i klassen hvordan dere stiller dere til det å gi eller få organer fra et annet menneske.

>>> 6.7.6 !
a)Hvordan kan immunforsvaret ditt komme til å reagere på et organ fra en ukjent giver?

b) Hvorfor er det lettere å få overført et organ fra en slektning enn fra et ukjent menneske?

c) Forklar hva immunsuppresjon er.

>>> 6.7.7
a) I Norge har vi en bestemt definisjon av adjektivet død. Hva sier denne definisjonen?

b) Hvorfor må en slik definisjon være helt entydig?

>>> 6.7.8
Hva er pluripotente stamceller?

>>> 6.7.9
Hvordan kan vi i framtiden benytte stamceller i situasjoner der organer svikter?

>>> 6.7.10
a) Hvor finner vi langerhanske øyceller?

b) Hvordan kan langerhanske øyceller transplanteres ved diabetes?

c) Hvorfor blir disse cellene ikke transplantert inn i bukspyttkjertelen?

d) En metode kan være å kapsle øyceller inn i alginat. Finn ut mer om den metoden.

>>> 6.7.11 !
Finn argumenter for og mot xenotransplantasjon.
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xxx2 Øvinger

xxx3 Ø 6.1 Bakterier finnes overalt

{{Rammetekst:}}

Utstyr:
Petriskåler med næringsagar

Teip

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Overalt finnes det bakterier, og dersom de får næring, vil de formere seg ved celledeling og etter kort tid danne en synlig bakteriekoloni. Ulike bakterier trives på ulike typer næring. Derfor kan vi dyrke bakterier av forskjellige slag ved å gi dem den næringen de trenger. I dette forsøket skal vi undersøke forskjellige overflater og se om vi kan finne og formere opp bakterier fra disse overflatene. Vi skal se om vi finner bakterier, og vi skal få dem til å formere seg og danne kolonier, og vi skal se at det finnes ulike typer bakterier. De forskjellige bakterieartene danner kolonier som er ulike i farge og fasong, og det gjør at vi kan holde dem fra hverandre.

Framgangsmåte:
-- Agar er en gelé som inneholder næring, og som derfor egner seg til å la bakterier formere seg på. Agarskåler med næring for bakterier kan du lage selv, læreren kan lage dem til, eller de kan kjøpes ferdige hos læremiddelforhandlere, hos næringsmiddelkontrollen eller gjennom et sykehus.

-- Det er viktig at lokket ligger godt på agarskålene før de skal brukes. Hvis ikke kan det komme til bakterier før forsøket begynner.

-- Velg selv hvilke overflater du vil undersøke. Dersom du samler bakterier fra gjenstander, lar du gjenstanden være i kontakt med agaren, eller du kan bruke teip til å samle opp bakterier med fra de forskjellige overflatene. Husk å sette lokkene raskt på igjen. Husk også å merke skålene. Det lønner seg å skrive på sidekanten, fordi det kan være vanskelig å se koloniene hvis du har skrevet mye på over- eller undersiden av skåla. Lukk skålene med en liten teipbit. La skålene stå opp ned mens bakteriene blir dyrket, for da tørker ikke agaren ut.

-- Når du etter noen dager eller 1-2 uker skal se på skålene, bør du ikke åpne dem. Husk at dere dyrker store mengder bakterier som ikke skal spres.

-- Se nøye på bakteriene og tell hvor mange kolonier det er. Ulike arter varierer i størrelse, fasong og farge på koloniene. Når gruppen skal vise fram resultatet sitt til de andre gruppene, kan skålene legges på lysarkmaskinen og vises på veggskjermen.

-- Etter at dere har betraktet bakteriene, kan læreren drepe dem ved å tilsette en liten mengde 15% Klorin eller 70% sprit i hver skål.

{{Figur:}}

Figurtekst: Bakterier kan du samle ved å klemme en teipbit mot en overflate. Teipen på rullen er steril.

  Forklaring: Tegning av en hånd som fester en teipbit på et dørhåndtak.

{{Slutt}}

Noen forslag til prøver du kan ta:

-- Vaskete og uvaskete fingrer

-- Lepper hos en frisk og en forkjølet person

-- Dørhåndtak til forskjellige rom

-- Penger

-- Lufta i forskjellige rom eller på forskjellige steder

-- Planter og smådyr. Du kan for eksempel la en husflue spasere på agaren noen sekunder
Konklusjon og feilkilder:
Husk å formulere en konklusjon til slutt, og tenk etter om det kan finnes feilkilder.
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xxx3 Ø 6.2 Bakteriedyrking og antibiotika

{{Rammetekst:}}

Utstyr:
Antibiotika

Petriskåler med næringsagar

Podenål eller glasstav

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
Hos læremiddelforhandlere kan vi få kjøpt papirtabletter som er innsatt med forskjellige typer antibiotika. I dette forsøket skal du ta bakterieprøver fra forskjellige steder, rendyrke enkeltartene og så undersøke hvordan de reagerer på ulike typer antibiotika. Penicillin er et mye brukt antibiotikum. Det er blitt benyttet i såpass mange år at mange bakterier er blitt resistente overfor penicillin. Et relativt nytt og bredspektret antibiotikum er ciprofloxacin. Statistisk sett vet vi at de fleste halsinfeksjoner kan kureres med penicillin, og de fleste urinveisinfeksjoner kan kureres med et middel som heter trimetoprim. Slik statistisk kunnskap bruker legene ofte når de velger medisin. Hvis infeksjonen er nærmere undersøkt ved hjelp av bakteriedyrking, kan typen antibiotika velges spesielt. Bakteriekulturene testes på hvilke antibiotika som dreper best. Slik er behandlingen blitt "skreddersydd". Når legen ikke vet hvilken bakterie som skaper infeksjonen, vil han ofte velge å begynne behandlingen med et sterkt, bredspektret antibiotikum og kanskje kombinasjoner av flere for å gardere seg. Ved en akutt hjernehinnebetennelse har legene ikke tid til å vente på et resultat av bakteriedyrkingen, for pasientens liv står i fare. Derfor settes det snarest mulig i gang behandling med medisiner som man vet dreper de vanligste bakteriene som forårsaker hjernehinnebetennelse, og ofte flere medikamenter for å få et bredt spekter.

Framgangsmåte:

-- Ta bakterieprøver fra forskjellige steder i rommet eller på skolen, f.eks. fra menneskehender, toalettvasken, doskålene, kantinehylla eller dørhåndtak. Bruk teip. (Se øving 6.1). Er det forskjell på håndtakene på guttedoen og på jentedoen?

-- Dyrk prøvene på næringsagar.

-- Når du ser at bakteriekoloniene er vokst fram, åpner du skåla forsiktig uten å ta med fingrene på koloniene. Bruk en podenål eller en glasstav til å overføre bakterieartene til hver sine nye skåler. På denne måten rendyrker du de forskjellige bakterietypene. Stryk bakteriene ut på agaren slik figuren nedenfor viser, og legg på de ulike typene antibiotika. Dyrk så bakteriene videre i ca. en uke.

{{Figur:}}

Forklaring: Tegning av to petriskåler. På den første illustreres det hvordan en stryker ut bakterier i et kryssmønster i agaren. På den andre er det tre antibiotikaer, A, B og C. Rundt A er det mange prikker som illustrerer bakterievekst. Rundt B er det en liten sirkel og rundt C er det en stor sirkel uten prikker (ingen bakterievekst).
  Figurtekst:

-- A, B, C =ulike antibiotikatabletter

-- Bakteriereaksjon på tre forskjellige typer antibiotika. Bakteriene viser ingen reaksjon på type A, dvs. at de er resistente. Bakteriene er følsomme for type B, og de blir drept av type C.

{{Slutt}}

--- 177 til 178
-- Observer skålene noen dager og noter hva som skjer.

-- Klassen bør samlet diskutere resultatet. Fantes det bakteriearter som var resistente mot noen av antibiotikatypene? Hvilken type antibiotikum ser ut til å være den som flest bakterier er resistente overfor? Hvor kom de mest resistente bakteriene fra?

Konklusjon og feilkilder:
Hvilken konklusjon trekker du av forsøket? Kan du tenke deg noen feilkilder?

xxx3 Ø 6.3 Hvite blodceller

{{Rammetekst:}}

Utstyr:
Blodlansetter

Bomull

Sprit

Løsning av metylblått eller toluidinblått

Mikroskop

Objektglass og dekkglass

{{Slutt}}

Teori og hensikt:
I kroppen har vi et sirkulasjonssystem som transporterer mange stoffer rundt i kroppen, og som har mange funksjoner. Blodet vårt består av tre typer celler som alle tar seg av forskjellige oppgaver: røde blodceller, hvite blodceller og blodplater. De hvite blodcellene utgjør et forsvar mot mikroorganismer. De kan gå ut av blodårene og inn i lymfesystemet, eller de kan gå den motsatte veien. De klarer å oppspore og ødelegge mikroorganismer som bakterier og virus.

  I forsøket vårt skal vi mikroskopere blod og se om vi finner de forskjellige typene blodceller.

Framgangsmåte:
-- Fukt en bomullsdott med sprit og rens en fingertupp.

-- Legg to objektglass foran deg. Med et raskt stikk med blodlansetten lager du et hull i huden, presser ut en dråpe blod og legger den på et objektglass (A). Deretter legger du en annen dråpe på et annet objektglass (B). Kast blodlansetten etter anvisning fra læreren.

-- Ta et tredje objektglass og bruk det til å stryke ut bloddråpene på objektglass A og B. Se figuren på neste side.

-- Det ene blodutstryket (A) lager du et mikroskopipreparat av. Det andre (B) får ligge i ro og tørke.
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{{Figur:}}

Figurtekst: Utstryking av blod.

  Forklaring: Tegning av et objektglass med en bloddråpe som ligger horisontalt. En hånd holder et annet objektglass i vinkel mot det andre og stryker bloddråpen utover det horisontale objektglasset.

{{Slutt}}

-- Mikroskoper utstryk A. Tegn og forklar: Hva ser du? Regn ut diameteren på blodcellene.

-- Når preparat B er tørket, skal du dryppe på noen dråper fargeløsning. La dette stå i ca. 5 minutter før du varmer det ganske forsiktig på undersiden med en gassflamme slik at cellene sitter bedre fast. Skyll så objektglasset forsiktig under rennende vann før du mikroskoperer det. NB: Det er ikke nødvendig med dekkglass på dette preparatet.

-- Finn og tegn blodcellene på objektglass B. Siden bare ca. 0,1% av blodcellene våre er hvite blodceller, må du kanskje lete en stund før du finner noen av dem.

-- Mange skoler har rutiner for å kaste objektglass som er brukt i blodforsøk. Spør læreren hvor du skal kaste disse glassene.

Oppgaver:
-- Hvordan er de hvite blodcellene annerledes enn de røde blodcellene?

-- Hvilke oppgaver har de røde blodcellene? Og de hvite?

-- Hvor lages blodcellene?

Konklusjon og feilkilder:
Kan du tenke deg noen feilkilder i dette forsøket? Hvilken konklusjon trekker du av forsøket, dvs. hva har du lært?
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