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Α ΘΕΜΑ 

1 � δ 

2 � β 

3 � α 

4 � β 

5 � γ 

 

Β ΘΕΜΑ 

Β1. Σελ.17 «Τα κύτταρα  στα οποία το γονιδίωµα ... διπλοειδή». 

Β2. Σελ.14 «Μια πολυνουκλεοτιδική αλυσίδα σχηµατίζεται ... 3’-5’ φωσφοδιεστερικός 
δεσµός» 

Β3. Σελ.37 «Πολλά ριβοσώµατα µπορούν να µεταφράζουν ...» σελ.38 «... ονοµάζεται 
πολύσωµα.» 

Β4. Σελ.108 «Η παρουσία ή απουσία Ο2 ... τοξικό (υποχρεωτικά αναερόβιοι).» 

 

Γ ΘΕΜΑ  

Γ1. Είναι γνωστό, ότι ένα αντίσωµα αναγνωρίζει µόνο µια περιοχή του αντιγόνου η 
οποία ονοµάζεται αντιγονικός καθοριστής. Θέλοντας λοιπόν να παράξουµε 
µονοκλωνικά αντισώµατα µε τα οποία θα προσδιορίσουµε τις οµάδες αίµατος, αρχικά 
χορηγούµε µε ένεση σε ποντίκι αντιγόνα των οµάδων αίµατος τα οποία βρίσκονται 
στην επιφάνεια των ερυθρών αιµοσφαιρίων του ανθρώπου. 

Αποτέλεσµα αυτού είναι η πρόκληση ανοσολογικής αντίδρασης στο ποντίκι οπότε 
αρχίζει η παραγωγή αντισωµάτων από εξειδικευµένα Β-λεµφοκύτταρα. Ύστερα από 2 
βδοµάδες αφαιρείται ο σωλήνας και αποµονώνονται τα Β-λεµφοκύτταρα. Τα κύτταρα 
αυτά συντήκονται µε καρκινικά κύτταρα και παράγονται τα υβριδώµατα που παράγουν 
τα µονοκλωνικά αντισώµατα. 
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Τα υβριδώµατα µπορούν να φυλάσσονται για µεγάλα χρονικά διαστήµατα στην 
κατάψυξη (-80οC) και να παράγουν οποιαδήποτε στιγµή το συγκεκριµένο 
µονοκλωνικό αντίσωµα έναντι των οµάδων αίµατος σε µεγάλες ποσότητες. 

 

 

Γ2. Σελ.80 

«Η αιµορροφιλία Α είναι µια κλασική ... αντιαιµορροφιλικής πρωτεΐνης». 

Η αιµορροφιλία Β είναι µια ασθένεια που σχετίζεται µε το µηχανισµό πήξης του 
αίµατος και οφείλεται στην απουσία του παράγοντα ΙΧ, µιας πρωτεΐνης που 
συµµετέχει στο µηχανισµό αυτό. 

Η διαδικασία αντιµετώπισης της αιµορροφιλίας Β µε βάση τη δηµιουργία 
διαγονιδιακών ζώων είναι η εξής: 

- Αποµόνωση του ανθρώπινου γονιδίου που κωδικοποιεί τον παράγοντα ΙΧ 

- Μικροέγχυση του γονιδίου στην πυρήνα ενός γονιµοποιηµένου ωαρίου του 
ζώου. 

- Τοποθέτηση του γενετικά τροποποιηµένου ζυγωτού στη µήτρα ενήλικου ζώου 
για κυοφορία. 

- Γέννηση διαγονιδιακού ζώου. 

- ∆ιασταυρώσεις µε σκοπό να περάσει η τροποποιηµένη γενετική πληροφορία 
στους απογόνους. 

- Παραγωγή, αποµόνωση και καθαρισµός της φαρµακευτικής πρωτεΐνης.              

 

 

Γ3 Οι ανιχνευτές είναι µόρια DNA ή RNA (συνήθως ιχνηθετηµένα) που περιέχουν 
αλληλουχίες συµπληρωµατικές προς το κλωνοποιηµένο DNA. 

 Αρχικά επιδρούµε στο DNA µε χηµικές ουσίες ή αυξάνουµε τη θερµοκρασία, οπότε 
σπάζουν οι δεσµοί υδρογόνου µεταξύ των συµπληρωµατικών αλυσίδων και οι 
αλυσίδες αποχωρίζονται η µία από την άλλη (αποδιάταξη). 

 Στη συνέχεια εκτελείται υβριδοποίηση µε το συγκεκριµένο µόριο ανιχνευτή που 
διαθέτουµε. Στην υβριδοποίηση ο ανιχνευτής θα συνδεθεί µε δεσµούς υδρογόνου 
µε τη συµπληρωµατική αλυσίδα DNA. 

 Σύµφωνα µε την αρχή της συµπληρωµατικότητας των βάσεων, ο ανιχνευτής 

 
′ ′5      UACGGAUUGA     3  

 

 θα εντοπίσει και θα συνδεθεί αντιπαράλληλα µε την αλληλουχία: 

 
′ ′3      ATGCCTAACT     5  

 

 Ψάχνοντας λοιπόν τις αλυσίδες των δύο µορίων DNA βλέπουµε ότι ο ανιχνευτής 
θα συνδεθεί µε τον κλώνο Ια. 

 



Σελίδα 3 από 4 

∆ ΘΕΜΑ 
∆1. Γνωρίζουµε, ότι η µερική αχρωµατοψία στο κόκκινο και το πράσινο ελέγχεται 

από φυλοσύνδετο υπολειπόµενο γονίδιο, το οποίο συµβολίζουµε µε Χδ. Η δε 
δρεπανοκυτταρική αναιµία κληρονοµείται µε αυτοσωµικό υπολειπόµενο τρόπο 
και το υπεύθυνο γονίδιο συµβολίζεται ως βS. 

 Για τη µερική αχρωµατοψία ισχύει: 
 

          1           2

          1           2

          I

          II

 

 

 Το αγόρι (ΙΙ1) θα έχει γονότυπο ΧδΥ. Το “Y” φυλετικό χρωµόσωµα το 
κληρονόµησε από τον πατέρα, ενώ το Χδ από τη µητέρα, η οποία αφού είναι 
φυσιολογική θα έχει γονότυπο Χ∆Χδ. 

 
 Για τη δρεπανοκυτταρική αναιµία ισχύει: 
 

          1           2

          1           2

          I

          II

 

 

 Αφού το κορίτσι (ΙΙ2) πάσχει θα έχει γονότυπο βSβS και συνεπώς οι υγιείς γονείς 
θα είναι ετερόζυγοι µε γονότυπο ββS. 

 Άρα οι γονότυποι των γονέων θα είναι: 
 Πατέρας:  Χ∆ΥββS   και µητέρα:  Χ∆ΧδββS 
 

∆2. Σύµφωνα µε τα προηγούµενα τα παιδιά θα έχουν γονότυπο: 
 Γιος: ΧδΥββS                και            Κόρη: Χ∆ΧδβSβS 
   ή     ή 
   ΧδΥββ     Χ∆Χ∆βSβS 
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∆3. Από τη διασταύρωση: 
 Ρ          Χ∆ΥββS           x            Χ∆ΧδββS 
 

 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 

 

 Προκύπτει ότι η πιθανότητα να είναι φυσιολογικό το τρίτο παιδί είναι: 9/16. 
 
∆4. Σελίδα 89: «Η πρώτη γενετική ασθένεια που βρέθηκε.....» µέχρι σελίδα 90: «.... 

δρεπανοειδές σχήµα» 
 

 

 


