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ΒΒΒιιιοοολλλοοογγγίίίααα   
κκκααατττεεεύύύθθθυυυνννσσσηηηςςς   

ΘΕΜΑ Α’ 
Α1. δ            
Α2. β 
Α3. α 
Α4. β 
Α5. γ 
 
ΘΕΜΑ Β’ 
Β1. ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ σελ. 17: «Τα κύτταρα στα οποία το γονιδίωµα υπάρχει σε ένα µόνο 
αντίγραφο … των ανώτερων ευκαρυωτικών οργανισµών, ονοµάζονται διπλοειδή».  
Β2. ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ σελ. 14: «Μια πολυνουκλεοτιδική αλυσίδα σχηµατίζεται από την ένωση 
πολλών νουκλεοτιδίων … 3΄ - 5΄ φωσφοδιεστερικός δεσµός». 
Β3. ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ σελ. 37 - 38: «Σηµειώνεται ότι πολλά µόρια mRNA µπορούν να 
µεταγράφονται από …. Το σύµπλεγµα των ριβοσωµάτων µε το mRNA ονοµάζεται πολύσωµα». 
 
ΘΕΜΑ Γ’ 
Γ1. Οι οµάδες αίµατος του ανθρώπου καθορίζονται από την ύπαρξη αντιγόνων στην επιφάνεια 
των ερυθροκυττάρων. Για παράδειγµα οι οµάδες αίµατος ΑΒΟ του ανθρώπου καθορίζονται από 
την ύπαρξη ή όχι των αντιγόνων Α και Β στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων. Άτοµα οµάδας 
Α έχουν στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων τους αντιγόνα τύπου Α, ενώ άτοµα οµάδα αίµατος 
Β έχουν στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων τους αντιγόντα τύπου Β. Άτοµα οµάδας ΑΒ έχουν 
αντιγόνα Α και Β, ενώ άτοµο οµάδας αίµατος Ο δεν έχει κανένα αντιγόνο. 
 Το γονίδιο που είναι υπεύθυνο για την παραγωγή αυτών των αντιγόνων είναι το Ι και 
έχει τρία (3) αλληλόµορφα, το ΙΑ που κωδικοποιεί τα ένζυµα που σχηµατίζουν τα Α αντιγόνα, το 
ΙΒ που κωδικοποιεί τα ένζυµα που σχηµατίζουν τα Β αντιγόνα και i που δεν κωδικοποιεί κανένα 
ένζυµο. Τα ΙΑ και ΙΒ είναι συνεπικρατή, ενώ το i είναι υπολειπόµενο. Άτοµα οµάδας αίµατος Α 
έχουν γονότυπο ΙΑ ΙΑ ή ΙΑi, άτοµα οµάδας αίµατος Β έχουν γονότυπο ΙΒ ΙΒ ή ΙΒi, άτοµα οµάδας 
αίµατος ΑΒ έχουν γονότυπο ΙΑ ΙΒ και άτοµα οµάδας αίµατος Ο έχουν γονότυπο ii. 
 Τα µονοκλωνικά αντισώµατα επειδή αναγνωρίζουν ειδικά έναν αντιγονικό καθοριστή, 
όπως είναι τα αντιγόνα Α ή Β στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων είναι πολύ χρήσιµα για την 
τυποποίηση (προσδιορισµός) των οµάδων αίµατος, προσφέροντας µια τεχνική γρήγορη, απλή, 
ευαίσθητη και ακριβής. 
 Τα κύτταρα που παράγουν µονοκλωνικά αντισώµατα είναι τα Β-λεµφοκύτταρα. Όµως τα 
κύτταρα αυτά δεν επιβιώνουν για πολύ έξω από το σώµα και δεν µπορούν να διατηρηθούν σε 
κυτταροκαλλιέργειες. Την ιδιότητα αυτή την αποκτούν ύστερα από σύντηξη µε καρκινικά 
κύτταρα. Τα υβριδικά κύτταρα που παράγονται ονοµάζονται υβριδώµατα και µπορούν να 
παράγουν σε µεγάλες ποσότητες ένα µονοκλωνικό αντίσωµα. 
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 Για την παραγωγή µονοκλωνικών αντισωµάτων ακολουθείται η παρακάτω διαδικασία: 
Το επιλεγµένο αντιγόνο που χορηγείται µε ένεση σε ποντίκι είναι αίµα συγκεκριµένης και 
γνωστής οµάδας αίµατος είτε οµάδα Α είτε οµάδα Β ή συγκεκριµένα ερυθροκύτταρα. 
Προκαλείται ανοσολογική απόκριση µε αποτέλεσµα να αρχίσει η παραγωγή αντισωµάτων 
εξειδικευµένων για τα αντιγόνα Α ή Β αντίστοιχα από εξειδικευµένα Β-λεµφοκύτταρα.  
 Ύστερα από δύο εβδοµάδες αφαιρείται ο σωλήνας και αποµονώνονται τα Β-
λεµφοκύτταρα. Τα κύτταρα αυτά συντήκονται µε καρκινικά κύτταρα και παράγονται τα 
υβριδώµατα που παράγουν µονοκλωνικά 
αντισώµατα. Τα υβριδώµατα µπορούν να 
φυλάσσονται για µεγάλα χρονικά διαστήµατα στην 
κατάψυξη (-800C) και να παράγουν οποιαδήποτε στιγµή 
το συγκεκριµένο µονοκλωνικό αντίσωµα σε µεγάλες 
ποσότητες. 
 
Γ2. Γνωρίζουµε 2 τύπους αιµορροφιλίας, ο τύπος Α και ο τύπος Β.  
• ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ, σελ. 80: «Η αιµορροφιλία Α είναι µια κλασική φυλοσύνδετη διαταραχή … 
και είναι επικρατές». 

• ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ, σελ. 135: «Ο παράγοντας ΙΧ … από αιµορροφιλία Β». 
Τα βήµατα που απαιτούνται για την παραγωγή είτε του παράγοντα πήξης ΙΧ για αιµορροφιλία Β 
του ανθρώπου µε βάση τη µέθοδο δηµιουργίας διαγονιδιακών ζώων είναι τα εξής: 
� Αποµόνωση του ανθρώπινου γονιδίου που κωδικοποιεί είτε τον παράγοντα VIII είτε τον 
παράγοντα ΙΧ που µας ενδιαφέρει να παράγουµε. 
� Μικροέγχυση του γονιδίου στον πυρήνα ενός γονιµοποιηµένου ωαρίου του ζώου 
(προβάτου). Κατά την µικροέγχυση γίνεται εισαγωγή του ξένου γονιδίου (DNA) µε ειδική 
µικροβελόνα. Το ξένο γενετικό υλικό ενσωµατώνεται σε κάποια από τα χρωµοσώµατα του 
πυρήνα του ζυγωτού.  
� Τοποθέτηση γενετικά τροποποιηµένου ζυγωτού στην µήτρα ενήλικου ζώου (προβάτου) 
για κυοφορία 
� Γέννηση διαγονιδιακού ζώου (ετερόζυγο για το επιθυµητό γονίδιο) 
� ∆ιασταυρώσεις για να περάσει η τροποποιηµένη γενετική πληροφορία στους απογόνους. 
� Η πρωτεΐνη (παράγοντας πήξης VIII ή IX) παράγεται από τα κύτταρα των µαστικών 
αδένων των θηλυκών ζώων (προβάτων). Με αυτόν τον τρόπο γίνεται δυνατή η αποµόνωση και 
συλλογή της συγκεκριµένης πρωτεΐνης από το γάλα των ζώων και στη συνέχεια ακολουθεί 
καθαρισµός της ώστε να µπορεί να χορηγηθεί στους ασθενείς µε αιµορροφιλία.  
Γ3. Οι ανιχνευτές είναι ιχνηθετηµένα µόρια DNA ή RNA µονόκλωνα που περιέχουν 
αλληλουχίες νουκλεοτιδίων συµπληρωµατικές προς το κλωνοποιηµένο ή επιθυµητό τµήµα DNA 
ή γονίδιο.    
 Οι ανιχνευτές ιχνηθετούνται για παράδειγµα µε ραδιενεργό φώσφορο P32  και 
αναµειγνύονται µε το DNA της βιβλιοθήκης (είτε γονιδιωµατική είτε DNA) που θέλουµε να 
εντοπίσουµε. Προηγουµένως, µε τα δίκλωνα µόρια DNA της βιβλιοθήκηας αποδιατάχθηκαν είτε 
µε την επίδραση κατάλληλων χηµικών ουσιών είτε µε την αύξηση της θερµοκρασίας. Έτσι, 
σπάζουν οι δεσµοί υδρογόνου µεταξύ των συµπληρωµατικών αλυσίδων και οι 2 αλυσίδες 
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αποχωρίζονται η µία την άλλη. Οι ανιχνευτές µπορούν να υβριδοποιηθούν µόνο µε το 
συγκεκριµένο και συµπληρωµατικό τµήµα DNA. 
 Ο κλώνος που θα υβριδοποιηθεί είναι ο κλώνος Ια του µορίου DNA Ι διότι µεταξύ αυτού 
του κλώνου αυτού και του ανιχνευτή 5΄ UACGGAUUGA 3΄ υπάρχει συµπληρωµατικότητα και 
αντιπαραλληλία.   
 
ΘΕΜΑ ∆’ 
∆1. Η µερική αχρωµατοψία στο κόκκινο και το πράσινο χρώµα είναι µια ασθένεια µε 
φυλοσύνδετο υπολειπόµενο τύπο κληρονοµικότητας. Συµβολίζουµε µε Χ∆: το επικρατές 
φυσιολογικό γονίδιο και Χδ: το υπολειπόµενο γονίδιο που προκαλεί την µερική αχρωµατοψία. 
 Οι γονότυποι των ατόµων µε φυσιολογικό 
φαινότυπο ως προς την µερική αχρωµατοψία είναι η εξής:  
X∆Y αρσενικά άτοµα φυσιολογικά 
X∆X∆ ή X∆ Χδ θηλυκά άτοµα φυσιολογικά. 
Οι γονότυποι των ατόµων που πάσχουν από µερική 
αχρωµατοψία είναι:  
 ΧδY αρσενικά άτοµα µε µερική αχρωµατοψία 
ΧδΧδ θηλυκά άτοµα µε µερική αχρωµατοψία. 
 Η δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι µια ασθένεια µε αυτοσωµικό υπολειπόµενο τύπο 
κληρονόµησης. Συµβολίζουµε µε β: το επικρατές φυσιολογικό γονίδιο και µε βs: το 
υπολειπόµενο γονίδιο υπεύθυνο για την δρεπανοκυτταρική αναιµία. Οι γονότυποι των ατόµων 
µε φυσιολογικό φαινότυπο ως προς την δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι ββ ή ββs, ενώ ο 
γονότυπος των ατόµων που πάσχουν από δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι βsβs.  
 Οι γονότυποι των γονέων θα είναι οι εξής: Η µητέρα που είναι υγιής θα έχει γονότυπο 
Χ∆Χδββs και ο πατέρας που είναι και αυτός υγιής θα έχει γονότυπο X∆Υ ώστε τα παιδιά τους, το 
µεν αγόρια να πάσχει από αχρωµατοψία και το δε κορίτσι να πάσχει από δρεπανοκυτταρική 
αναιµία.  
∆2. Οι πιθανοί γονότυποι των παιδιών είναι οι εξής: 
Για το αγόρι που πάσχει από µερική αχρωµατοψία είναι ΧδYββ ή ΧδYββs.  
Για το κορίτσι που πάσχει από δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι X∆Χδβsβs ή X∆X∆βsβs.  
 ∆3.        P:      ♀      Χ∆Χδββs                      x                      ♂      Χ∆Υ  ββs                                       
   γαµέτες:           Χ∆β, Χ∆βs, Χδβ                                                Χ∆β,  Χ∆βs 
                                  Χδβs                                                             Υβ, Υβs 
Εφαρµόζουµε το τετράγωνο του Punnett για να βρούµε όλους τους πιθανούς γονότυπους των 
απογόνων της πατρικής γενιάς. 
                         ♂ 
♀                      

Χ∆β Χ∆βs Υβ Υβs 

Χ∆β Χ∆Χ∆ββ Χ∆Χ∆ββs Χ∆Υββ Χ∆Υββs 
Χ∆βs Χ∆Χ∆ββs Χ∆Χ∆βsβs Χ∆Υββs Χ∆Υβsβs 
Χδβ Χ∆Χδββ Χ∆Χδββs ΧδΥββ ΧδΥββs 
Χδβs Χ∆Χδββs Χ∆Χδβsβs ΧδΥββs ΧδΥβsβs 
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Οι γονότυποι Χ∆Χ∆ββ, Χ∆Χ∆ββs, Χ∆Χ∆ββs, Χ∆Χδββ, Χ∆Χδββs, ΧΥββ και Χ∆Υββs δίνουν παιδί µε 
φυσιολογικό φαινότυπο και ως προς τις 2 ασθένειες. Όπως παρατηρούµε από τους γονοτύπους 
στο τετράγωνο του Punnett το τρίτο παιδί εµφανίζει πιθανότητα 

16
9  να έχει φυσιολογικό 

φαινότυπο. ∆ηλαδή 56,25%. 
 
ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ: Θα µπορούσε να εξεταστεί χωριστά η πιθανότητα το τρίτο παιδί να είναι 
αγόρι µε φυσιολογικό φαινότυπο και χωριστά η πιθανότητα το τρίτο παιδί να είναι κορίτσι µε 
φυσιολογικό φαινότυπο. Για την πρώτη περίπτωση η πιθανότητα είναι 

8
3 , δηλαδή 37,5% και για 

τη δεύτερη περίπτωση η πιθανότητα είναι 
8
6 , δηλαδή 75%.    

∆4. ΣΧΟΛΙΚΟ ΒΙΒΛΙΟ, σελ. 89 - 100: «Σήµερα γνωρίζουµε ότι η διαφορά εντοπίζεται … 
δρεπανοειδές σχήµα». 
Οι ασθενείς µε δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι οµόζυγοι για το µεταλλαγµένο γονίδιο βs. Τα 
ετερόζυγα άτοµα (φορείς) έχουν ένα φυσιολογικό β γονίδιο και ένα µεταλλαγµένο βs και δεν 
εµφανίζουν συµπτώµατα της ασθένειας, παρά µονο σε συνθήκες µεγάλης έλλειψης οξυγόνου 
µεγαλύτερο από 3.000m (δρεπάνωση)   
 

Επιµέλεια: Α. Σολωµού  
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