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11853 blev Kebenhavn ramt af en kolera-
epidemi hvor nzesten 5000 mennesker
dede i labet af fem méneder. Det svarede
til omtrent 7 % af byens befolkning, og i
sammenligning med andre storbyer blev
Kebenhavn hardt ramt. Forklaringen lig-
ger i hvordan man boede i Kebenhavn,
og hvor lidt man vidste om epidemier
dengang. Figur 2 viser Kebenhavns ster-
relse i 1850’erne, og man kan se at byen
var meget mindre hvilket betad at folk
boede meget tet. Byen var ikke kloake-
ret sé folks latrin blev enten heeldt i
latringruber under husene eller direkte

i gadernes rendestene. Kebenhavns bor-
gere fik vand fra de omkringliggende so-
er gennem vandrer af trae. Vandrerene
var ikke teette, og der skete mange steder
indsivning af vand fra latringruberne.
Sammenblanding af kloakvand og drik-
kevand udgjorde en livsfarlig cocktail.
Datidens laeger var tilhaengere af miasme-
feorien og mente at sygdom pé mystisk
vis opstod via darlig luft, altsa fra stank.
Leegerne var modstandere af at isolere
sygdomsramte patienter, og de havde ik-
ke nogen medicin eller kur mod kolera.
Disse forhold gjorde at kolerasmitten
kunne spredes meget let.

Faktum er at kolerabakterier, Vibrio cho-
lerae, smitter via drikkevand der er for-
urenet med afforing, som indeholder ko-
lerabakterier. Man kan ogsé smittes ved
direkte kontakt med bakterierne fx ved
omgang med kolerapatienter. Nar bakte-
rierne kommer ind i kroppen, inficerer
de tyndtarmen og begynder at udskille
koleratoksin. Koleratoksinet bevirker at
den osmotiske balance i tarmen forryk-
kes, og patienterne far kraftig diarré
hvorved de dehydrerer og kan de i labet
af et dagn. Koleratoksinet blokerer for
optagelsen af natriumioner (Na*} ind

i tarmen, men fremmer transporten af

chloridioner (Cl') ud af tarmcellerne. Re-
sultatet er en ophobning af ioner i tar-
men, og derved suges vand til tarmen,
altsa far personen voldsom vandig diar-
ré og mister dermed store maengder
kropsvaeske.

I dag er meget sendret. Ligesom de fle-
ste andre byer har Kebenhavn rent drik-
kevand der lober i taette vandror, sd syg-
domsfremkaldende mikroorganismer
kun sjeldent har mulighed for at treenge
ind i vandet. Drikkevand er helt separe-
ret fra brugt vand fra husholdninger

og industri. Det brugte vand feres via
kloakrer til rensningsanlaeg hvor vandet
renses for nitrat, phosphat og organisk
stof inden det ledes ud i der eller havet.
Legevidenskaben har udviklet sig kolos-
salt i de ca. 160 &r der er gdet, siden kole-
raepidemien i Kebenhavn. Kolera kan i
dag forebygges med god sanitet og hygi-
ejne og eventuelt med vaccination. Hvis
man er blevet smittet, kan sygdommen
behandles effektivt ved at drikke isoton

Figur 2. Oversigt over
Kebenhavns udbredelse
omkring 1850 og i dag.

Kgbenhavn inden
for voldene, ca. 1850

. Kabenhavn i dag
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Figur 3. Opskrifter p§ isoton vaske mod diarré,

Figur 5. Oversvsmmelse i Pakistan 2070.

vaske, se figur 3. T alvorlige titfalde gi-
ves vaesken intravenest,
I dagens Danmark lever folk betydeligt
lengere end de gjorde i 1850, og nar de
der, er det typisk af en livsstilssygdom
og ikke af en infektion. Men globalt er
der stadig utroligt mange mennesker,
Figur 4. Oversigt over globale dadsfald. der der af infektionssygdomme, se figur
4. 12010 blev der rapporteret om kolera-
epidemier i sivel Pakistan som Haiti for-
di de sanitare forhold er elendige pga.
af oversvemmelser og fattigdom. Klima-
forandringer betyder mere ekstremt vejr
der i nogle lande som fx Pakistan, giver
voldsomme oversvemmelser - se figur 5.
I den fattige del af verden betyder
manglende ressourcer til genopbygning
efter oversvemmelser og andre natur-
katastrofer at kloakering ikke fungerer.
Derfor smittes mennesker til stadighed
med kolera fordi de indtager kolerabak-
/ ; 4 terier fra andre menneskers affering,
el e ! gennem drikkevand og fode. Laes mere
Sl : P4 faktasiden Infektionsbiologiens histo-
rie, se naeste side.
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Infektionsbiologiens historie [N

]

-"'_In'fektionssygdomme skyldes at kroppen  kroorganismer, dvs. organismer der er
‘er blevet invaderet af en patogen, dvs. sa smd at de ikke kan ses med det blot-
‘sygdomsfremkaldende, organisme. In- te oje. Derfor var det ferst med udviklin-
fektionen kan for&rsages af virus, bakte- gen af mikroskopet at der for alvor kom
Tier, svampe, protozoer (fx ameber) eller gang i forskningen inden for infektions-
fbrme, se figur 6. Ofte er der tale om mi- biologi og mikrobiologi generelt.
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Figur 7. Vigtige begivenheder i
infektionsbiologiens historie.

b . —_ — o ——

1590 = Janssen og Lippershey opfinder det sammensatte lysmikroskop !
- '16'.7?. | Anton van Leeuwenhoek observerer smi dyr, dvs. mikroorganismer i sit mikroskop
1796 | Edward Jenner laver de forste vidensiabelige koppevaccineforsgg pa mennesker
1850 Ignaz Semmelweis dokumenterer betydningen af at vaske haender for at undgd T
smittespredning ved omgang med patienter :
'.I.861 o Louis Pasteur forkaster, dvs. modbeviser, hypotesen om spontan genese .
1867 Joseph Lister indfarer antiseptisk metode under kirurgisk arbejde, dvs. han

steriliserer instrumenterne inden operation

1881 Robert Koch opfinder det faste vaekstmedium : i
1882 Paul Ehrlich opfinder den syrefaste farvemetode
1884 Christian Gram opfinder gramfarvemetoden ; ?
1885 Louis Pasteur opfinder den farste vaccine mod rabies (hundegalskab) |
1892 Dmitri losifovich Ivanovskij opdager virus ;
1928 Alexander Fleming opdager penicillin 1-
1940 Ja;aherne indleder biologisk krigs.'f;arelse ved flyspredning af pestinficerede

lopper over det vestlige Kina
1947 Den forste penicillinresistente bakteriestamme, Staphylococcus aureus, opdages [
1953 Poliovaccine kommer pa markedet
1979 Den farste aids-diagnose af en patient !
1980 WHO erklerer kopper for udryddet AL 3
1983 | Luc Montagnier opdager hiv §
1998 Mudtiresistente Salmonella-bakterier opdages J
2002 Opfindelse af vaccine mod human papillomavirus
2004 | Fugleinfluenzapandemi der rammer bide fugle og mennesker i
2009 | Udbrud af svineinfluenza has mennesker :
261 0 Voldsom stigning i dedsfald pga. maestinger trods WHO's massive indsats ]
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Figur 7 viser nogle af de vigtige milepze-
le inden for infektionsbiologiens historie.
Opfindelsen af det sammensatte lysmi-
kroskop var grundlaget for at hollaende-
ren Anton van Leeuwenhoek kunne ob-
servere ‘sma dyr’, altsa mikroorganis-
mer. En anden banebrydende opdagelse
blev gjort af fedselsleegen Ignaz Semmel-
weis, der postulerede at grundig hand-
vask kunne formindske smittespredning!
Baggrunden for hans hypotese var dati-
dens fadeklinikker hvor kvinderne dede
som fluer, fordi man ikke vidste at det
var vigtigt at rense instrumenter og va-
ske heender. Man var altsa helt uviden-
de om betydningen af hygiejne. Semmel-
weis’ hypotese blev fulgt op af Louis Pa-
steurs arbejde idet Pasteur modbeviste
datidens opfattelse af spontan genese.
Spontan genese betod at noget levende
kunne opsta af noget ikke levende. Pa-
steur paviste at det ikke er sandt. Der er
levende mikroorganismer de fleste steder
med mindre man effektivt sldr dem ihjel.
Pasteur arbejdede meget systematisk og
efterprevede sine forseg talrige gange.

Han kom frem til at hvis man kogte

en kadbouillon-oplesning og bagefter
holdt den tillukket, kunne veesken hol-
de sig meget lzengere end en tilsvaren-
de ukogt, der hurtigt rddnede. Forkla-
ringen pd denne opdagelse er at forrad-
nelsesbakterierne i kedbouillonen drae-
bes ved kogning. I dag er eksempelvis al
maelk pasteuriseret, dvs. det opvarmes i
15 sekunder til 72 "C hvorved antallet af
mikroorganismer reduceres kraftigt.

En anden vigtig milepzel inden for mi-
krobioclogien var Robert Kochs opfindel-
se af det faste bakteriedyrkningsme-
dium. Koch fandt ud af at man kunne
tilsaette et geleringsmiddel til bakterie-
vakstmediet, hvorved vaekstmediet
stivnede frem for at veaere en tyndtfly-
dende vaeske. Nar bakterierne vokser
frem pd det faste vaekstmedium, er det
som genkendelige kolonier. I det flyden-
de vakstmedium forekommer alle bak-
terier derimod i en stor, uigenkendelig
blanding, se figur 8. Bakterier der vok-
ser pé et fast vaekstmedium giver mulig-

Figur 8. Flydende og fast
bakterievakstmedium,

a. Flydende medium uden
bakterievaekst. b. Fast medium
uden bakterievakst. c. Flyden-
de medium med bakterievakst.

d. Fast medium med forskellige
bakteriekolonier.

Infektionsbiologi @

i

o e




hed for efterfelgende rendyrkning af en Det var netop i sit arbejde med bakterier

bestemt slags bakterier - se ogsa Biotek- pa fast veekstmedium at Alexander Fle-
nologi 2, side 9-10. P4 den mdde kan man  ming opdagede penicillinet i 1928. Peni-
identificere og isolere en bestemt type cillin var det ferste effektive antibioti-
bakterier. Kochs opfindelse gjorde det kum, og da det kom p3 markedet beted
altsd muligt at spore sygdomsfremkal- det, at man kunne kurere en lang rackke
dende bakterier. P4 hjemmesiden er der infektionssygdomme fordi penicillin blo-
link til en video der viser hvordan bakte-  kerer for opbygningen af grampositive
rier renstryges. bakteriers cellevaeg, se figur 9. P4 side 21
kan du leese mere om grampositive og
gramnegative bakterier.

NAM Figur 9. Bakteriecellevagge bestdr af et net-
O%K-—-—-.__ NAG vaerk af peptidoglycanet murein. Murein er
2 ; - opbygget af lange kader af N-acetylglucosa-
Qlizapeptid min (NAG) og N-acetylmuraminsyre (NAM)

der holdes sammen af nogle oligopeptider.

Penicillin blokerer det enzym der normalt la-

Penicillin hindrer krydsbindi
e e e e L ver krydsbindingen metlem oligopeptiderne.
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Udvikling af en epidemi

Infektionssygdomme skyldes patogene,
dvs. sygdomsfremkaldende, organismer
der fir succes med at inficere en anden
organisme, fx mennesket. Generelt kan
man sige at den patogene organisme bru-
ger mennesket som veert for at {4 neering
og formere sig, og pé et tidspunkt kan
nogle af de nydannede patogener sprede
sig til andre vaerter. Afhaengig af hvilket
slags patogen der er tale om, fir verten/
patienten en bestemt sygdom. Der er for-
skel p& hvordan og hvor effektivt den pa-
togene organisme smitter, dvs. spredes. |
Danmark bruger man betegnelsen epide-
mi ndr antallet af smittede fordobles i le-
bet af en uge. Spredes epidemien over
adskillige landegreaenser, kaldes det en
pandemi. I figur 10 er en oversigt over
nogle af historiens store epidemier. Ver-
denssundhedsorganisationen, WHO,
overvéger den globale spredning af in-
fektionssygdomme. .ﬂa\l

-

Nogle af de store epidemier har vzeret
karakteriseret ved meget effektiv spred-
ning, og antallet af smittede har tilneer-
melsesvis fulgt en S-formet kurve ind-
til epidemien ebbede ud igen. I starten
af en epidemi er der relativt fa smittede,
derefter stiger antal smittede eksponen-
tielt. P4 et tidspunkt vil antallet af nye
smittede veere det samme som antallet
af helbredte eller dede som felge af in-
fektionen, og til sidst falder antal smit-
tede drastisk fordi der kun er f3 tilbage
som ikke har antistoffer mod den pato-
gene organisme, se figur 11, side 14.
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Figur 10. Oversigt over nogle af de store epidemier.
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Antal patogener, N

Infektionshiclogi

Lagfase

Vakstfase

= —
Stationaere fase Dadsfase Tid {t}

Den sigmoide eller S-formede kurve er li-
geledes et udtryk for antallet af patoge-
ne organismer, N, i patienterne i lebet

af en epidem,, se figur 11. I starten af en
infektion er der ret fa patogener. Denne
fase kaldes nelefasen eller lagfasen. 1 den
nzeste fase er der tale om eksponentiel fa-
se idet antallet af patogene organismer
fordobles med et fast tidsinterval, se fi-
gur 12. P3 et tidspunkt vil tilvaeksten
vaere lig med dedsraten, denne situation
kaldes stationarfasen, og mod slutningen
af infektionen vil antallet vaere faldende
fordi dedsraten er haj. Denne fase kaldes
dadsfasen. Sigmoid veekst kaldes ogsa for
logistisk vackst. Den logistiske vaekst er

til og med stationzerfasen, jf. figur 11, og
gelder altsd ikke dedsfasen.

Figur 11. Kurve over antatlet af
patogener under en epidemi
eller i en patient.

For den sigmoide vaekstkurve geider
felgende matematiske model:

dN . _PJ
TR (l K)

dN/dt er zendringen i antallet af
patogener pr. tidsenhed

r er vaekstraten for patogener

N er antailet af patogener

K er antallet af patogener ved lige-
vaegt, altsd i den stationzere fase

Den eksponentielle fase kan beregnes
som

fordi N er lille i forhold til K, s& .
sattes til 0 og dermed bliver

(1 —l\l) blot 1.
K




00—

Figur 12. Eksponentiel vzkst. Antallet af
patogener fordobles i et fast tidsinterval,
fx 1 time. Efter 1 time er der 2 patogener,
efter 2 timer er der 4, osv.

- Sygdomsfremkaldende
- mikroorganismer

Infektionssygdomme skyldes enten vi-
Tus, bakterier, encellede eller flercellede
eukaryoter. I denne bog ligger fokus pa
virus og bakterier. Virus er ikke egentlige
organismer idet de ikke kan formere sig
& selvstzendigt uden en vaertscelle. Man
| - kan kalde virus for intracelluleere para-
sitter. Virus kan angribe alle slags celler,
~ dvs. bdde planter, svampe og dyr, men
ogsa eksempelvis bakterier. Virus der an-
griber bakterier, kaldes bakteriofager.

* Bakierier har et selvstzendigt stofskifte og

 kan formere sig uden en vart. De kaldes

~ prokaryote organismer fordi de ikke har et
membranafgraenset kerneomrade.

~ De en- eller flercellede eukaryote sygdoms-
fremkaldende organismer har en mem-

00_.0
00 O

000
000

branafgranset kerne samt membranom-
sluttede organeller i hver celle. Laes om
cellers opbygning og funktion i Biotekno-
logi 1, side 8-10.

Mikroorganismerne er oftest helt frem-
mede for vaertsorganismen, men det kan
ogsa ske at nogle der normalt er harm-
lase i en del af veertsorganismen, kan
vare skadelige i andre dele af veertsor-
ganismen. Fx er de fleste E. coli-bakterier
harmigse i menneskets tarm, men de
kan forarsage infektion af sér eller urin-
veje.

Listen over sygdomsfremkaldende mi-
kroorganismer er utrolig lang, det kan
man se ved at opsage Statens Serum In-
stituts sygdomsleksikon via hjemmesi-

den.
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DNA

RNA

Enkeltstrenget

Dobbeltstrenget,
flere molekyler

Enkeltstrenget +
(sense)

Dobbeltstrenget

Koppevirus

Herpesvirus

Papillomavirus

Adenovirus

Parvovirus

Reovirus

Picornavirus

Togavirus

Flavovirus

Kopper

Kokopper

Forkglelsessar
Skoldkopper
Helvedesild
Mononukleose

Kansvorter
Livmoderhalskraft

Halsbetzndelse

Den femte
bgrnesygdom
(lussingesyge)

Smibgrnsdiarré

L=

Hepatitis A (smitsom

teverbetzndelse)

Polio (barnelammelse)

Forkglelse (rhinovirus)

Rgde hunde

Hepatitis € (HCV)

Gul feber

Erkleeret totalt udryddet i 1980

Dannede basis for verdens
farste vaccine mod kopper

Der er otte undergrupper af
herpesvirus og de forérsager
alle en eller flere sygdomme

Meget omfattende og udbredt
virusgruppe hos bide fugle og
pattedyr. En del overfores ved

seksuel kontakt

55 undergrupper hvoraf en
del giver halsinfektioner

Parvovirus er de mindste virus,
og for mange af undergrupperne
kendes sygdomssammenhangen
endnu ikke

Stor virusgruppe der inficerer
bide planter og dyr og giver

‘milde, ofte uspecifikke symptomer

Der er 12 undergrupper der
hver giver adskillige forskellige
sygdomme hos mennesker

og dyr

Del af MFR-vaccine
Kan give fosterskader hvis den

gravide fir sygdommen

Kan give bidde leverbetzndelse
og leverkraeft

Overfgres med myg der lever i
{sub)troperne

Figur 13, fortsattes p3 naste side.




Del af MFR-vaccine, men globalt
dar175. . ":.qr,--.i-'qj‘\_g..;_l;_@‘;

Del af MFR-vaccine

Fiovirus

Forekommer i Afrika,
pdelegp a;ﬁ".;;-.‘.',;{.f.-' 1 e

Rhabdovirus

 Orthomyxovirus

Influenza A, B, C

~ +(sense}

Virus

- Figur 13 viser en oversigt over en raek-

ke virus og de sygdomme de forarsager.

Virus er meget sma, typisk mellem 10 og
300 nm, se figur 14. De er opbygget af
arvemateriale omgivet af et proteinhyl-

ster. Hylsteret kaldes en kapsid, den er

ofte helt regelmaessigt opbygget som en

- kugle, kasse, cylinder eller prisme. Vi-
- rus er enten kappelase eller med kappe,

- dvs. uden om kapsiden er en membran-

kappe, der dels stammer fra veertscellen

og dels indeholder nogle virusspecifikke

~ proteiner. Nogle typer virus indeholder

‘0gsé enkelte enzymer der er nedvendi-

ge for deres replikation. Eksempelvis

~ indeholder retrovirus enzymet revers

transkriptase, se side 20.

Figur 14. Storrelse af forskellige
virus sammenlignet med en
bakterie og et rodt blodlegeme.

Toenkeltstrengede  Retrovirus 5
{l‘lg:@?;df‘”_ iL J :

Figur 13. Oversigt over forskellige virustyper og eksempler pa de sygdomme de
forérsager.

E. coli-bakterie 3 - 1 ym

3

Ebolavirus

Rgdt blodlegeme
fra menneske
7.2-8,4 um i diameter

Cellemembran 0,01 pm

A 1

Bakteriofag T4 Adenavirus

Rabiesvirus .

Rhinovirus Poliovirus Koppevirus
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Figur 15. Virus findes enten
uden eller med kappe og kan
enten have RNA eller DNA
som arvemateriale.

Kappe
{rest af vaertscellens
cellernembran)

Nggen virus

Figur 16. Infektionseyklus for
papillomavirus der kan give
kondylomer og kraeft. Papillomavirus
DNA

@ Virus frigives
O

@ Virus haftes pi og
omsluttes af vaertscelle

Nye virus
modnes

Virus traenger ind l
i cellen og frigiver

kapsidproteiner sit DNA

— translation

mRNA

3\,1 Dannelse af
~ virus-mRNA
— transkription —
og virusenzymer

@ Replikation
af virus-DNA

T ————— Overflademolekyler _____

Kapsid
{en proteinskal)

Arvemateriale
(DNA eller RNA)

Kappevirus

P4 figur 15 ses den generelle opbygning
af virus. Som det fremgar af figur 13 kan
virus have forskellige typer af arvemate-
riale. Nogle virustyper har DNA, andre
har RNA, og savel dobbeltstrenget som
enkeltstrenget arvemateriale er muligt.
Infektionsforlebet af en bestemt virus
hanger sammen med hvilken type arve-
materiale virus har, fordi dannelsen af
almindeligt mRNA (ogsa kaldet positivt
eller sense-RNA) er nedvendigt for at
vaertscellen kan producere nye virus. Fi-
gur 16, 17 og 18 (side 20) viser ligheder og
forskelle i cyklus for tre forskellige slags
virus, Veertscellen reagerer forskelligt alt
efter hvilken type virus der er tale om.
Men virus’ cyklus har ogs betydning for
hvordan sygdommen kan diagnosticeres
og eventuelt behandles. Generelt inficerer
virus en vartscelle som den kan heefte sig
pa, fordi vaertscellen har nogle glycopro-
tein-receptorer som virus kan koble sig
til. Eksempelvis kan hepatitisvirus binde
sig til og traenge ind i leverceller hvilket
resulterer i leverbetaendelse. Rabiesvirus
kan inficere hjerneceller hvilket resulterer
i hundegalskab.



En viruscyklus bestér kort fortalt af fem

trin:

* Kobling til veertscelle

* Frigivelse af virusgener og eventuelle
virusenzymer til veartscellen

* Syntese af virusbestanddele udfort af
veertscellen

* Samling af virusbestanddele til nye
viruspartikler

» Frigivelse af nye virus si de kan infi-
cere nye vaertsceller

Virus optages i vaertscellen enten ved
endocytose eller ved at virusoverfladen
fusionerer med vartscellen. Virus sender
sit arvemateriale ind i vaertscellen hvor-
efter veertscellen begynder at arbejde for
virus og bruge af sine egne byggemateri-
aler. Alt afhzengig af typen af virusarve-
materiale sker der forskellige ting:

1. Dobbeltstrenget kappelest DNA-virus
- her papillomavirus der bl.a. kan gi-
ve kondylomer og cancer — kan direk-
te indszette sit arvemateriale i et af
veertscellens kromosomer, se figur 16.
Lees ogsa faktasiden Human papil-
lomavirus, HPV, side 37.

Dette resulterer i at veertscellen ferst
danner mRNA og igangszetter en syn-
tese af enzymer, der er nedvendige
for virus transkription, translation og
replikation. Senere serger vaertscellen
for at der produceres en masse kapsid-
dele og at virus-DNA kopieres via re-
plikation. De mange ny virus samles,
og til sidst frigives de hvorved vaerts-
cellen spraenges. De ny virus kan nu
inficere andre celler. Laes om proces-
serne replikation, transkription og
translation i Bioteknologi 1, side 54-58.

2. Enkelstrenget kappeberende anti-
sense-RNA-virus - her influenza A

Virus

—~ )
Viruskappe% [ 3 Virus heftes pd vartscelle
Vius:RNA %:g_ Cellemembran

Endosom

akning af viruspartikler

- g

& o Golgikompleks

N

@ Knopskydning
af nye virus

LF et
e £

Figur 17. Infektionscyklus
for influenza A virus.

Virus

virus — optages i vaertscellen ved en-
docytose og frigiver sine otte negati-
ve eller antisense-RNA-stykker til cy-
toplasmaet, se figur 17. Antisense-
RNA har den modsatte eller komple-
mentzere nucleotidsammensaetning i
forhold til de proteiner virus skal ha-
ve dannet. Derfor skal der laves posi-
tiv eller sense-RNA, der kan fungere
som mRNA i veertscellen. Ved hjzlp
af virus-RNA-polymerase dannes
dels nye virus-RNA og dels alminde-
lig mRNA som koder for kapsiddele
og for de to kappeproteiner, hemaglu-
tinin og neuraminidase. Hemagluti-
nin er nadvendig for at virus kan
hafte sig til og dermed inficere en
veertscelle. Neuraminidase er ned-

Infektionsbiologi
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Figur 19. Generel opbygning af
de fleste bakterier.
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Cellemembran
Plasmid

Ribosom
Bakteriekromosom
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vendig for at virus kan traenge ud af
vaertscellen igen. Kappeproteinerne
transporteres via vertscellens golgi-
kompleks ud til cellemembranen. Vi-
rus-RNA pakkes i nye kapsider der
til sidst knopskyder fra vaertscellen
hvorved de bliver omgivet af en kap-
pe bestaende af virusproteiner og
veertscelleproteiner.

. Kappeberende retrovirus med en-

keltstrenget RNA — fx hiv —bindes
med sit glycoprotein gp120 til en
CD4-receptor, samt en coreceptor pa
en af immunforsvarets T-hjelpeceller
eller makrofager, se figur 18. Laes om
immunforsvaret pa side 23 ff.

Virus fusionerer med vartscellemem-
branen, og derved kommer hivs to
RNA-molekyler samt enzymet revers
transkriptase ind i cellen. Revers tran-
skriptase katalyserer dannelsen af ;
DNA pé baggrund af hiv-RNA. (Nor-
malt danner celler RNA ud fra DNA
under cellens almindelige proteinsyn-
tese, se Bioteknologi 1, side 57).
Revers transkriptase laver ofte nogle
fejl i denne proces hvorved nye virus
bliver lidt forskellige. Det nydanne-
de, dobbeltstrengede virus-DINA
kommer ind i cellekernen og sattes
ind i et af veaertscellens kromosomer.
Vertscellen begynder nu at arbejde
for hiv idet vartscellen producerer
nye hiv-bestanddele i form af RNA,
kapsiddele, kappeproteiner og revers
transkriptase. Hiv-partiklerne samles
og frigives fra veertscellen. Det sker
enten ved knopskydning fra en ma-
krofag der overlever, eller ved celle-
lysis af T-hjaelpecellen, dvs. den
spranges og der.




Bakterier

Bakterier er afgreenset af en cellevaeg og
en cellemembran. Inden for membranen
er cytoplasma med ribosomer, et cirkel-
formet DNA-molekyle, dvs. bakteriens
kromosom, og eventuelt nogle plasmider
som ogsa bestdr af DNA. Pa figur 19 ses
den generelle opbygning af en bakterie.

Inden for medicinalverdenen opdeles
bakterier efter form, de kan vaere kugler
{kokker), stave (fx bacillus), skruer eller
spiralformede (spirillus) som det ses pa
figur 20. Men de klassificeres ogsa ud fra
opbygningen af deres cellevaeg idet man
skelner mellem grampositive og gram-
negative bakterier alt efter hvordan de
farves af gramfarveteknikken. Gram-
farveteknikken blev opfundet af den dan-
ske leege Hans Chr. Gram i 1884. Grampo-
sitive bakterier har en tyk cellevaeg op-
bygget af peptidoglycan og lipoteichoin-
syre. De farves bla-violette med gram-
farvning. Gramnegative bakteriers celle-
vaeg bestdr derimod af en tynd cellevag
af peptidoglycan og lipoteichoinsyre om-
givet af et tyndt lipidmembranlag. Gram-
negative bakterier bliver lyserade med
gramfarvningsteknikken. Forskellen i
cellevaegsstrukturen fremgér af figur 21,
se ogsa figur 9, side 12.

Grampositive bakterier er mere mod-
standsdygtige over for fysiske pavirk-
ninger end gramnegative, der til gen-
geld er mere modstandsdygtige over
for kemiske pavirkninger.
Bakteriecellevaeggens opbygning har
sdledes betydning for hvilken slags
medicin der skal behandles med ved

en bakterieinfektion.

Figur 21. Grampositiv og
gramnegativ bakterie.

e o - Figur 20. Bakterieformer. De
o= kugleformede kokker kan ligge

@ enkeltvis, i klumper, som par
ller i forl lse af hinanden.
Kok Stav Skrueformet etier Torimngelse athinanden
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Tykt lag af peptidoglycan
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Gramnegativ bakterie

Cellevang
Cellemembran

Forstarret udsnit af cellevaeg
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Peptidoglycan
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Figur 22. Oversigt over nogle
bakterier og de sygdomme de
forarsager.

Infektionsbiclogi

Figur 22 viser en oversigt over nogle for-
skellige typer af sygdomsfremkaldende
bakterier.

Nogle typer af bl.a. Clostridium er i stand
til at danne en indvendig hvilespore, og-
sa kaldet en endospore, nar der opstar nae-
ringsstofmangel. Sporen er meget me-

re hardfer end selve bakterien idet den
tiler hej temperatur, kraftig UV-straling,
udterring og moderat kemisk pavirk-

| Kraver en vaert for at formere
| sig da bakterien ikke selv kan -
| danne ATP |

ning. Endosporens opbygning ses p4 fi-
gur 23. De specielle og hardfere lag be-
virker at sporen kan overleve og spire
frem som almindelig bakterie, nir der
kommer gunstige vaekstforhold. Se fak-
tasiden Bakterier i1 fodevarer, side 29,

Smittespredning

Som det fremgéar af ovenstaende er listen
af patogener meget lang, og man kan bli-




ve smittet pd mange méder. Figur 24 vi-
ser hvordan patogener kan komme ind i
kroppen og hvordan de kan forlade den
igen. Med andre ord er det en figur over
mulige smitteveje. Overordnet er der fel-
gende fem smittemader mellem menne-

- sker eller mellem dyr og mennesker:

1. Kontakt: Direkte med en smittekilde
fx via kys, samleje elier beroring af
sar. Eksempler herpd er seksuelt over-
forte sygdomme, sa som klamydia og
kondylomer. Indirekte kontakt, dvs.
smittekilden har afsat patogener fx
pé et hdndklade eller en laboratorie-
bordplade. Eksempel herpa er smit-
som leverbetendelse.

2. Luftbaren: Typisk som drabesmitte
fra host, spyt og nys fra en smittekil-
de, fx influenza, men indénding af
stev med indterrede bakterier kan
ogsa i nogle tilfeelde give infektioner,
fx streptokokker.

3. Alimentar: Smitte via feden hvilket

forer til infektion af mave-tarmkana-
len, fx kolera og salmonella.

4. Insektbiren: Fx malaria der overferes

via malariamyggen, eller borretiose
der overfares via skovflaten.

5. Parenteral: Smitte direkte i blodbanen
via injektioner hvor smitten skyldes
usterile, dvs. inficerede kanyler eller
medikamenter. Hiv spredes ofte p
denne made blandt narkomaner.

 Immunforsvar

'Normalt bliver sunde organismer ikke

seerlig let ramt af infektionssygdomme.
Med andre ord vil et menneske der lever
sundt, dvs. spiser ernzeringsrigtig kost,
motionerer jevnligt, ikke ryger og ikke
er stresset, ikke vaere szerlig modtagelig
overt for infektioner. Grunden til man ik-

~ ke bliver syg selv om man udsaettes for

Proteinkappe
Ydermembran
Peptidoglycan cortex
— Kimcellevag
Indermembran

Sporekerne med DNA

Figur 23. Endosporen er om-
givet af mange forskellige
lag der alle bidrager til dens
hardfarhed.

diverse patogene mikroorganismer, er

at kroppen har sit eget forsvar. Dels har
man nogle ydre barrierer, og dels er der
selve immunforsvaret.

De ydre barrierer er huden der er sej og
uigennemtrangelig og har lav pH-vzrdi
i forhold til hvad mikroorganismer fore-
traekker. | tareveesken er der nedbryden-
de enzymer som forhindrer at man kon-
stant far ejeninfektioner. Endvidere er
der meeltkesyrebakterier i kvinders skede
hvilket medfarer en lav pH-vaerdi, som
er ugunstig for bakterier.

Figur 24. Kroppens smitteveje.
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