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Περίληψη 
Η πώρωση των καταγµάτων είναι ένα µείζων ζήτηµα που απασχολεί ειδικούς σε 

παγκόσµιο επίπεδο, κυρίως λόγω των επιπλοκών που µπορούν να προκύψουν στην εξέλιξη της. 

Η καθυστερηµένη πώρωση και η ψευδάρθρωση συµβαίνουν σε ένα ποσοστό 10-15% των 

καταγµάτων των µακρών οστών. Ο µηχανικός παράγοντας αποτελεί µια βασική αιτία για την 

ανάπτυξη της, ωστόσο τα δεδοµένα πλέον δείχνουν ότι υπάρχει γενετική και επιγενετική 

συµµετοχή. 

Βασικά γονίδια που συµµετέχουν στην οστική πώρωση είναι αυτά των µορφογενετικών 

οστικών πρωτεϊνών και (BMP) και των ανταγωνιστών τους. Πολυµορφισµοί  στα γονίδια αυτά, 

σχετίζονται µε την εµφάνιση ψευδάρθρωσης. Επίσης οι αλλαγές στα επιπέδα των BMP πρωτεϊ-

νών µπορεί να επηρεάσουν τη σύνθεση νέου οστού. Πολυµορφισµοί που σχετίζονται µε την 

ανάπτυξη ψευδάρθρωσης διαπιστώθηκαν και στα γονίδια SMAD6, CYR61 και NOS2.  Το νευρο-

πεπτίδιο αCGRP και ο αυξητικός παράγοντας HGF φαίνεται ότι ενισχύουν τη διαδικασία της 

πώρωσης. 

Σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση της οστικής πώρωσης έχει και η επιγενετική και 

συγκερκριµένα τα µικρά µη κωδικά RNA (miRNAs). Tα miRNAs είναι µη κωδικά µόρια  RNA 

που µπορούν να προάγουν αλλά και να αναστείλουν την διαδικασία της πώρωσης. Μπορούν 

επίσης να χρησιµοποιηθούν ως πιθανοί διαγνωστικοί δείκτες για τη ψευδάρθρωση, ενώ έχουν 

και το πλεονέκτηµα της ανίχνευσής τους στη κυκλοφορία.  

Τα δεδοµένα δείχνουν ότι τόσο οι BMP πρωτεΐνες όσο και τα miRNAs  µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως πιθανά θεραπευτικά µόρια για την αντιµετώπιση των ψευδαρθρώσεων. 

            Σκοπός της συγκεκριµένης διπλωµατικής εργασίας είναι να συγκεντρώσει τη διαθέσιµη 

βιβλιογραφία και να παρουσιάσει το ρόλος των παραγόντων που συµβάλλουν στην οστική 

πώρωση, τα γονίδια  που προδιαθέτουν στην εµφάνιση οστικής πώρωσης, καθώς επίσης και τα 

µικρά µη κωδικά RNA  που θα µπορούσαν να αναδειχθούν  σαν πιθανοί διαγνωστικοί δείκτες ή 

θεραπευτικοί στόχοι. 

           Η αναζήτηση των εργασιών πραγµατοποιήθηκε στην βάση δεδοµένων PubMed Medline, 

όπου και χρησιµοποιήθηκαν όλα τα διαθέσιµα σχετικά άρθρα.  

Οι λέξεις – κλειδιά ήταν:  nonunion, non-union, fracture healing, genetics, epigenetics 

µεµονωµένα είτε σε συνδυασµό. 
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Αbstract 
Fracture healing is a major issue for specialists globally, mainly because of the severe complica-

tions that can occur on its course. Delayed union and non-union occurs in 10-15% of the frac-

tures of the long bones. The mechanical factor is considered one of the basic causes for non-

union, but literature demonstrates that there is a genetic and epigenetic component.   

Polymorphisms in  bone morphogenetic proteins (BMPs),  their antagonists and SMAD6, CYR61 

and NOS2 genes have been associated with the development of non-union. In addition, it has 

been reported that changes in expression levels of BMP proteins, neuropeptide αCGRP and 

growth factor HGF may affect bone healing. 

Epigenetics and more specifically small non-coding RNAs (miRNAs) play a key role in fracture 

healing. miRNAs, are small non-coding RNAs that can promote or suspend fracture healing and 

are also investigated as potential diagnostic markers for non-union. miRNAs offer the advantage 

that and can also be found in circulation. 

Literature supports that BMP proteins and miRNAs can be used as possible therapeutic targets 

for treating non-union. 

The aim of the present Master thesis is to collect  the existing literature and demonstrate the role 

of proteins, gene polymorphisms as well as miRNAs that affect bone healing and find molecules 

and identify potential a diagnostic markers or therapeutic targets. 

For this reason, a search was conducted in the online database of Pubmed Medline using the key 

words -nonunion, non-union, fracture healing, genetics, epigenetics. 

5
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/11/2024 02:58:10 EET - 3.144.90.50



1. Εισαγωγή 

1.1. H διαδικασία της οστικής πώρωσης 

Η οστική πώρωση είναι µια πολύπλοκη και καλά οργανωµένη φυσιολογική διαδικασία, η 

οποία περιλαµβάνει διαδικασίες της οστικής ανάπλασης του εµβρύου, σε συνδυασµό µε 

διαδικασίες της φυσιολογικής απόκρισης του οργανισµού στην οξεία ιστική βλάβη.1 Περικλείει 

πολλαπλά βιολογικά φαινόµενα και έχει διαµορφωθεί από το συνδυασµό οστεοκαθοδηγητικών 

(σχηµατισµό ικριωµάτων), οστεοεπαγωγικών (κυτταρική απάντηση, η οποία ελέγχεται από 

πολλαπλά σηµατοδοτικά µόρια) και οστεογενεσιακών (σχηµατισµός νέου οστού) µηχανισµών.2 

Σε αντίθεση µε τον σχηµατισµό ίνωσης(ουλής), που συµβαίνει στην πλειοψηφία των άλλων 

ειδών ιστού που υπάρχουν στους ενήλικες, το οστούν έχει την ικανότητα να επιδιορθώνεται και 

να αναγεννάται, ανακτώντας έτσι τις προηγούµενες εµβιοµηχανικές και βιοχηµικές του 

ιδιότητες.3 Κατά τη διαδικασία της οστικής πώρωσης, µια καλά ρυθµισµένη αλληλουχία σταδίων 

λαµβάνει χώρα στο περιόστεο, στο φλοιώδες οστούν, στο µυελό των οστών και στο µη 

διαφοροποιηµένο ιστό που περιβάλλει το κάταγµα.4 

1.2. Τύποι και στάδια οστικής πώρωσης 

Υπάρχουν δύο βασικοί τύποι οστικής πώρωσης.5 Η πρωτογενής (άµεση) οστική πώρωση 

ή πρωτογενής πώρος, η οποία πραγµατοποιείται όταν υπάρχει ανατοµική ανάταξη, σε συνθήκες 

σχεδόν απόλυτης µηχανικής σταθερότητας.6 Η οστική πώρωση, σε αυτή την περίπτωση γίνεται 

µε την αναγέννηση του Αµβέρσιου συστήµατος και του πεταλιώδους οστού, µε αποτέλεσµα να 

µην απαιτείται στη συνέχεια ανακατασκευή του οστού.7 Στον αντίποδα η δευτερογενής (έµµεση) 

οστική ανάπλαση ή δευτερογενής πώρος, που σχηµατίζεται στη συντριπτική πλειοψηφία των 

κλινικών περιστατικών στηρίζεται στο σχηµατισµό του ινοχόδρινου πώρου.8  

Η διαδικασία της οστικής πώρωσης, µπορεί να διαιρεθεί σε πέντε στάδια: στο στάδιο του 

σχηµατισµού του αιµατώµατος, της φλεγµονής, του σχηµατισµού του µαλακού πώρου 

(ινωχόνδρινου πώρου), του σκληρού πώρου(πεταλιώδες οστούν) και της ανακατασκευής.9 Mετά 

από έναν οστικό τραυµατισµό, η οστική συνέχεια του οστού και η αρχιτεκτονική του 

διαταράσσονται, καθώς επίσης και τα περιβαλλόµενα µαλακά µόρια. Η οστική παρεκτόπιση 

προκαλεί ρήξη στα αγγεία της περιοχής, αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία ενός τοπικού 

αιµατώµατος και την ενεργοποίηση του καταρράκτη της πήξης.10 Το αιµάτωµα περιέχει κύτταρα 

τα οποία προέρχονται από την κυκλοφορία και το µυελό των οστών.6 Το αιµάτωµα 

συγκεκριµένα, περιλαµβάνει φλεγµονώδη κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήµατος, όπως είναι 

τα ουδετερόφιλα, τα µονοκύτταρα και τα µακροφάγα, επιπλέον αυτών των κυττάρων 
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περιλαµβάνει ινοβλάστες και µεσεγχυµατικά βλαστοκύτταρα. Προσταγλανδίνες, κυτοκίνες και 

άλλες πρωτεΐνες που είναι άφθονες στο περιβάλλον, συνεισφέρουν στο σχηµατισµό ενός 

σύνθετου µικροπεριβάλλοντος το οποίο έχει της κατάλληλες συνθήκες για την εξέλιξη της 

πώρωσης. Οι παράγοντες αυτοί, θεωρούνται υπεύθυνοι για την αύξηση της µετανάστευσης 

κυττάρων, της ενίσχυσης της οστεογένεσης, της σύνθεσης κολλαγόνου και της αγγειογένεσης.3 

Στη συνέχεια, το αιµάτωµα το οποίο έχει δηµιουργηθεί στην εστία του κατάγµατος σταδιακά 

αντικαθίσταται από ινώδη ιστό, αφού πρώτα έχουν αποµακρυνθεί τα νεκρά ή και τα 

τραυµατισµένα τµήµατα του οστού. Αρχέγονα µεσεγχυµατικά κύτταρα πολλαπλασιάζονται και 

διαφοροποιούνται σε χονδροβλάστες, οστεοβλάστες, οστεοκύτταρα και οστεοκλάστες, 

οδηγώντας στην εναπόθεση κολλαγόνου και στο σχηµατισµό ινώδους πώρου, διεργασία η οποία 

είναι φανερή στο εσωτερικό τµήµα του περιοστέου. Ο σχηµατισµός οστού, στη συνέχεια 

πραγµατοποιείται είτε µέσω ενδοµεµβανώδους είτε µέσω ενδοχόνδριας οστεοποίησης. Αρχικά 

πρωτογενές (ανώριµο) δικτυωτό οστούν σχηµατίζεται, το οποίο χαρακτηρίζεται από τυχαία 

διάταξη ινών κολλαγόνου και το οποίο σταδιακά µετατρέπεται σε δευτερογενές (ώριµο) 

πεταλιώδες οστούν, όπου έχουµε πλέον παράταξη των ινών κολλαγόνου παράλληλα σε πέταλα. 

Η µετατροπή αυτή, είναι µια διαδικασία που απαιτεί χρόνο και επαναλαµβάνεται από µήνες εως 

και χρόνια και οδηγεί τελικά στην οστική ανακατασκευή του οστού, όπου τόσο η οστεοβλαστική 

όσο και η οστεοκλαστική δραστηριότητα είναι έντονη και η απορρόφηση του οστού 

ακολουθείται από παραγωγή νέου οστού.7 

1.3. Πρωτεΐνες που συµµετέχουν στην οστική πώρωση 

Με σκοπό τη διερεύνηση της οστικής πώρωσης, µελέτες προσπαθούν να προσδιορίσουν 

τη λειτουργία διαφόρων πρωτεϊνών που εκκρίνονται κατά την διαδικασία αυτή, όπως είναι η αλ-

καλική φωσφατάση, η οστεονεκτίνη, η οστεοποντίνη, η οστεοκαλσίνη και η σιαλοπρωτείνη 

οστού. Η αλκαλική φωσφατάση είναι µια πολύ σηµαντική πρωτεΐνη, η οποία παράγεται από 

τους οστεοβλάστες ως απόκριση στη οστεογενετική δραστηριότητα και αντιπροσωπεύει ένα 

δείκτη για τα πρώιµα στάδια της οστεοβλαστικής διαφοροποίησης.11 Η οστεονεκτίνη, η οστεο-

ποντίνη και η οστεοκαλσίνη είναι µη κολλαγονικές πρωτείνες της µεσοκυττάριας ουσίας του 

οστού και βρίσκονται σε αφθονία στον οστίτη ιστό.12 Οι συγκεκριµένες πρωτεΐνες θεωρείται ότι 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην οστική ανάπτύξη, στη πώρωση, καθώς και στη ψευδάρ-

θρωση των καταγµάτων και µαζί µε τo µεταγραφικό παράγοντα Sp7(Osterix),  αντιπροσωπεύ-

ουν δείκτες για τα απώτερα στάδια της οστεοβλαστικής διαφοροποίησης.13 Η οστική σιαλοπρω-
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τείνη είναι µια εξωκυττάρια πρωτείνη της µεσοκυττάριας ουσίας η οποία παράγεται από τα 

οστεοβλαστικά κύτταρα και ρυθµίζει την οστεοβλαστική διαφοροποίηση και οστεοποίηση.14 

1.4. Ψευδάρθωση 

Η διαδικασία της πώρωσης, εξαρτάται από πολυάριθµους ενδογενείς και εξωγενείς 

παράγοντες, οι οποίοι βρίσκονται σε µια λεπτή ισορροπία, που εάν διαταραχθεί µπορεί να 

οδηγήσει σε επιπλοκές όπως είναι η καθυστερηµένη πώρωση και η ψευδάρθρωση. Ο ορισµός 

της ψευδάρθρωσης ορίζεται ως η απουσία πώρωσης µέσα σε εννέα(9) µήνες µαζί µε την 

απουσία της ακτινολογικής εξέλιξης του πώρου στην εστία του κατάγµατος για τρεις (3) 

συνεχόµενους µήνες.15 Μόνο στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής εκτιµάται ότι το 5-10% 

όλων των καταγµάτων επιπλέκονται είτε µε καθυστέρηση στην πώρωση είτε µε ψευδάρθρωση, 

έχοντας έτσι ένα τεράστιο οικονοµικό αντίκτυπο στο σύστηµα υγείας.16 Η κνήµη και το µηριαίο 

είναι τα οστά τα οποία συχνότερα σχετίζονται µε ψευδάρθρωση.17 

1.4.1. Τύποι ψευδάρθρωσης και παράγοντες που σχετίζονται µε ψευδάρθρωση 

Η ψευδάρθρωση, σύµφωνα µε ακτινολογικά και ιστολογικά κριτήρια µπορεί να 

χαρακτηριστεί είτε ως υπερτροφική, συνήθως ως αποτέλεσµα ανεπαρκούς σταθεροποίησης στην 

εστία του κατάγµατος είτε ως ατροφική, όπου η σταθεροποίηση του κατάγµατος είναι επαρκής 

αλλά υπάρχει τοπική δυσλειτουργία στη βιολογική δραστηριότητα.18  

Η εξέλιξη ενός κατάγµατος σε ψευδάρθρωση, είναι µια διαδικασία στην οποία 

εµπλέκονται πολυάριθµοι παράγοντες. Παράγοντες κινδύνου που έχουν συνδεθεί µε διαταραχή 

στην οστική πώρωση, µπορούν να διαχωριστούν είτε σε παράγοντες που είναι εξαρτηµένοι από 

τους ασθενείς όπως είναι η ηλικία , το φύλο, οι συνυπάρχουσες παθήσεις, το κάπνισµα και η 

φαρµακευτική αγωγή, είτε σε παρόγοντες ανεξάρτητες από τους ασθενείς, όπως είναι ο 

χαρακτήρας του κατάγµατος, η παρουσία λοίµωξης και η χειρουργική τεχνική.19 

H ακριβής βιολογική διαδικασία που µπορεί να οδηγήσει σε ψευδάρθρωση παραµένει 

ασαφής και είναι γενικώς αποδεκτό ότι οποιαδήποτε παρέµβαση µε σκοπό να αναστρέψει αυτή 

τη διαδικασία πρέπει να πραγµατοποιηθεί στο κατάλληλο χρόνο και στόχο, ώστε να επαναφέρει 

τόσο τις βιολογικές όσο και τις µηχανικές ανεπάρκειες.20 
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2. Ρόλος των οστικών µορφογενετικών πρωτεϊνών (BMPs) και των ανταγωνιστών τους 

στην οστική πώρωση 

2.1. Η οικογένεια των BMP πρωτεϊνών, λειτουργία και δράση τους 

Οι οστικές µορφογενετικές πρωτεΐνες (BMPs) είναι παράγοντες ανάπτυξης µε πολλές 

λειτουργίες, που ανήκουν στην υπεροικογένεια των αυξητικών παραγόντων µετατροπής β 

(TGFB). Έχουν αναγνωριστεί περισσότερες από τριάντα(30) διαφορετικές  BMPs µε βάση τις 

δοµικές τους οµοιότητες. Οι BMPs που διεγείρουν την παραγωγή οστού χωρίζονται σε αρκετές 

υποκατηγορίες µε βάση την οµοιογένεια της ακολουθίας των αµινοτελικών τους άκρων: BMP2/

BMP4, BMP5/BMP6/BMP7, BMP9/BMP10 και BMP12/BMP13/BMP14.21 Οι BMPs παρέχουν 

µορφογενετικά σήµατα για την ανάπτυξη του σκελετού και είναι υπεύθυνες για την πώρωση των 

καταγµάτων, ενεργοποιώντας ένα καταρράκτη κυτταρικών µονοπατιών που σχετίζεται µε τη 

παραγωγή οστού και κατά την εµβρυϊκή ηλικία. Η διέγερση για το σχηµατισµό νέου οστού, 

γίνεται µέσω της διαφοροποίησης των µεσεγχυµατικών βλαστοκυττάρων σε ώριµους 

οστεοβλάστες και χονδροβλάστες. H διαµεσολαβηση για τη διέγερση των µεσεγχυµατικών 

βλαστοκυττάρων γίνεται από πρόωρα κύτταρα που συναντώνται γύρω από τα αιµοφόρα αγγεία 

και τους συνδετικούς ιστούς, για την διαδιακασία αυτή δεν απαιτείται η παρουσία των 

οστεοκλαστών. Η βιολογική απάντηση στις BMP εξαρτάται από το τοπικό µικροπεριβάλλον και 

τον τύπο των κυττάρων που τις περιβάλλουν. Οι BMP είναι πιο αποτελεσµατικές σε περιβάλλον 

µε αφθονία πολυδύναµων βλαστοκυττάρων.22 

Mετά από ενζυµική διάσπαση από Furin-like πρωτεάσες, οι pro-BMPs µετατρέπονται 

στην ενεργή µορφή τους, η οποία αποτελείται από δύο µονοµερή, συνδεόµενα µε ένα δυσουλφι-

δικό δεσµό. Η τριµερής δοµή της ώριµης µορφής είναι τυπική για τα µέλη της TGF οικογένειας 

και προσοµοιάζει ένα αριστερό χέρι µε ένα κεντρικό µόριο κυστείνης από το οποίο επεκτείνο-

νται δύο δάκτυλα. Οι BMP εκφράζουν τη βιολογική δραστηριότητά τους µέσω της σύνδεσης 

τους σε υποδοχείς της κυτταρικής µεµβράνης, οι οποίοι αποτελούνται από τετραµερή σύµπλοκα. 

Τα τετραµερή σύµπλοκα αποτελούνται από δύο τύπoυ I και δύο τύπου II διαµεµβρανικούς υπο-

δοχείς.23 Οι BMPs συνδέονται στους τύπου Ι διαµεµβρανικούς υποδοχείς µε µεγαλύτερη συγγέ-

νεια σε σύγκριση µε τους τύπου ΙΙ. Μετά τη σύνδεση των BMPs, η ενεργοποιηµένη περιοχή της 

κινάσης του υποδοχέα τύπου ΙΙ φωσφωρυλιώνει την κυτταροπλασµατική ουρά του τύπου Ι υπο-

δοχέα και στη συνέχεια o υποδοχέας τύπου Ι φωσφωρυλιώνει τα Smads1/5/8. Τα φωσφωρυλιω-

µένα Smads διαµορφώνουν στην συνέχεια ένα σύµπλοκο µε Smad4 και µεταναστεύουν στο πυ-

ρήνα, όπου σε συνδυασµό µε άλλους πυρηνικούς παράγοντες συνδέονται σε συγκεκριµένες θέ-
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σεις του DNA, την περιοχή των υποκινητών των BMP γονιδίων ρυθµίζοντας µε αυτό το τρόπο 

τη µεταγραφή τους.24  

2.2. Δράση των BMPs στα στάδια της οστικής πώρωσης 

Οι BMP 2,4 και 7 αυξάνονται σε µεγάλο βαθµό κατά τη διάρκεια της ενδοµεµβρανώδους 

οστεοποίησης γύρω από το τραυµατισµένο περιόστεο. Στο στάδιο αυτό έχουµε και µεγάλη 

συγκέντρωση από µεσεγχυµατικά βλαστοκύτταρα (MSC), τα οποία µέσω των BMPs  

διαφοροποιούνται σε χονδροβλάστες και οστεοβλάστες, Η BMP2 εκκινεί το καταρράκτη της 

οστικής πώρωσης, µε την έκφραση του mRNA του να φτάνει το µέγιστο σηµείο 24 ώρες µετά 

τον τραυµατισµό, επίσης ρυθµίζει την έκφραση άλλων BMPs.25 Oι BMP 3,4,7 και 8 

εκφράζονται στο οστεογενετικό στάδιο της οστικής πώρωσης, όταν η απορρόφηση του 

οστεοποιηµένου αρθριτικού χόνδρου και ο σχηµατισµός νέου οστού είναι πιο έντονος. Οι BMP5 

και BMP6 εκφράζονται από την ηµέρα 3 µέχρι την ηµέρα 21 κατά την πώρωση, γεγονός που 

υποδεικνύει ότι µεσολαβούν τόσο στην ενδοµεµβανώδη όσο και στην ενδοχόνδρια οστεοποίηση. 

Παρόλου που η BMP8 έχει υψηλό οστεογενετικό δυναµικό, οι BMP2, BMP6 και BMP9 είναι οι 

πιο ισχυροί επαγωγοί της διαφοροποίησης των MSCs σε οστεοβλάστες, ενώ οι υπόλοιπες BMPs 

κυρίως διεγείρουν την ωρίµανση των οστεοβλαστών. Οι οστεοκλάστες δεν παρουσιάζουν 

σηµαντική έκφραση BMPs, µε εξαίρεση την BMP3, η οποία γενικώς θεωρείται ότι είναι 

ανταγωνιστής στην δράσης των BMP. Οι υποδοχείς BMPR-IA και BMPR-IB είναι παρόντες σε 

όλα τα κύτταρα που σχετίζονται µε την οστική πώρωση και κυρίως στους ινοβλάστες, τους 

οστεοβλάστες, τους χονδροβλάστες και τους οστεοκλάστες, ενώ οι υποδοχείς BMPR-II είναι 

παρόντες σε µικρότερο βαθµό τόσο στους οστεοβλάστες και όσο και στον αρθρικό ιστό. Η BM-

P14 παρουσίασε την ισχυρότερη παρουσία σε κατάγµατα µακρών οστών µε καθυστερηµένη 

πώρωση, εξαιτίας της καθυστέρησης της διαφοροποίησης των χονδροκυττάρων.26 

2.3. BMP ανταγωνιστές   

Η ενδογενής δραστηριότητα των BMPs είναι στενά ελεγχόµενη και ρυθµιζόµενη αρνητι-

κά, in vivo,  από µια οµάδα εξωκυττάριων και ενδοκυττάριων µορίων, που είναι γνωστά ως φυ-

σικοί BMP ανταγωνιστές. Μερικοί ανταγωνιστές επάγονται από τα σήµατα ενεργοποίησης των 

BMP, γεγονός που υποδεικνύει την παρουσία ενός κύκλου ανατροφοδότησης, µέσου του οποίου 

ασκείται η δραστηριότητα των BMPs.27 Oι ΒΜP ανταγωνιστές διαχωρίζονται σε τρείς διαφορε-

τικούς διακριτούς τύπους:  
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1) ως ανταγωνιστές που δρουν στον εξωκυττάριο χώρο µέσω της άµεσης σύνδεσης µε τους 

στόχους τους,  

2) ως διαµεµβρανικές πρωτεΐνες, όπως ο BAMBI,  

3) ως ενδοκυττάριοι αρνητικοί ρυθµιστές του σήµατος των BMP, όπως είναι οι I-SMAD (Smad 

6 και Smad 7).  

Οι εξωκυττάριοι BMP ανταγωνιστές είναι γλυκοπρωτείνες µε χαρακτηριστικό µοτίβο 

κυστεινικών δεσµών και διαχωρίζονται περαιτέρω σε τρείς υποκατηγορίες: την οικογένεια Dan, 

την οικογένεια γαστριδίωσης και την οικογένεια chordin και noggin. Οι διαµεµβρανικές 

πρωτείνες δρουν σαν επικρατώντες αρνητικοί ψευδουποδοχείς που σχετίζονται µε τους τύπου ΙΙ 

BMP υποδοχείς αλλά έχουν έλλειψη ενός ενδοκυττάριου τµήµατος κινάσης ικανό για τη 

µεταγωγή του σήµατος. Οι I-SMAD δεσµεύονται µε τον υποδοχεά Smad 1/5/8 και εµποδίζουν 

τη σύνδεση του µε το Smad4.28 

2.4. Η πρωτεΐνη BMP-2 στα κατάγµατα 

To γονίδιο BMP-2 βρίσκεται στο χρωµόσωµα 20p12, περιέχει 2 εξώνια µε µια κωδική 

περιοχή από 1191 νουκλεοτίδια και παράγει τη ΒΜΡ πρωτεΐνη αποτελούµενη από 396 αµινοξέα 

που επάγει το σχηµατισµό οστού και χόνδρου. Έχει αποδειχθεί ότι η BMP-2 είναι κρίσιµο συ-

στατικό για την φυσιολογική πώρωση. Η ολική απώλεια της πρωτείνης ΒΜP-2 µπορεί να είναι 

θανατηφόρα, ωστόσο σε τρανς-γενετικά ποντίκια στα οποία το γονίδιο της BMP-2 απενεργοποι-

ήθηκε πριν την σκελετική ανάπτυξη, αναπτύχθηκαν αυθόρµητα κατάγµατα τα οποία δεν υποχώ-

ρησαν µε το πέρας του χρόνου. Συγκεκριµένα φαίνεται ότι µπλοκάρονται µονοπάτια στα αρχικά 

στάδια της πώρωσης επί απουσίας της πρωτείνης ΒΜP-2 και τα MSCs στην εστία του κατάγµα-

τος δεν διαφοροποιούνται µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη ψευδάρθρωσης. Μελέτη που περιελάµ-

βανε 420 ασθενείς έδειξε 44% µείωση στην πιθανότητα για ψευδάρθρωση, µείωση στη πιθανό-

τητα για δεύτερη χειρουργική παρέµβαση, µείωση στις λοιµώξεις και µείωση στο χρονικό διά-

στηµα στο οποίο επήλθε η πώρωση, σε ασθενείς που έλαβαν BMP-2(1.50 mg/ml) σε σχέση µε 

την οµάδα ελέγχου.29 Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και σε ποντίκια όπου µια υπο-

δόρια έγχυση από BMP-2 επιτάχυνε την πώρωση των καταγµάτων. Επίσης η χρήση του rhBMP-

2 µαζί µε ενδοµυελικό ήλο για την αντιµετώπιση καταγµάτων, µειώνει τη πιθανότητα για αποτυ-

χία στη πώρωση του κατάγµατος και τις παρεµβάσεις σε δεύτερο χρόνο.30 Η rhBMP2, έπειτα 

από την έγκριση από τον FDA, χρησιµοποιήθηκε για την αντιµετώπιση ανοιχτών καταγµάτων 

κνήµης διάφορων τύπων σύµφωνα µε την ταξινόµηση κατά Gustilo-Anderson, σε µια µεγάλη 

τυχαιοποιηµένη κλινική δοκιµή που περιλάµβανε 450 ασθενείς. Έπειτα από ένα χρόνο παρακο-
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λούθησης, η BMP -2 στην υψηλότερη δόση(1.5 mg/ml) ενίσχυσε την οστική πώρωση και µείω-

σε τον αριθµό των παρεµβάσεων σε σχέση µε τους ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε το συνή-

θη τρόπο. Μεγάλο µειονέκτηµα αυτής της µελέτης ήταν ότι οι χειρουργοί γνώριζαν ποιοι ασθε-

νείς είχαν λάβει rhBMP2.29 Ωστόσο η χρήση της BMP-2 µπορεί να συνοδευτεί και από κάποιες 

ανεπιθύµητες ενέργειες . Η τοπική φλεγµονή, η έκτοπη οστεοποίηση και η πρόωρη οστεόλυση  

είναι οι κύριες επιπλοκές της, ενώ µπορούν επίσης να προκληθούν επιπλοκές από το αναπνευ-

στικό και το καρδιαγγειακό, εν τω βάθη φλεβοθρόµβωση, λοίµωξη του χειρουργικού τραύµατος, 

µέχρι και ανάπτυξη όγκου.31 

2.5. rhBMP-6 και οστικά ελλείµµατα 

Mια πρωτότυπη rhBMP6 που περιέχει υποκατάστατο οστεοεπαγωγικού αυτόλογου οστι-

κού µοσχεύµατος (ΑΒGS), µε στόχο την επιτάχυνση της πώρωσης του οστού, δοκιµάστηκε 

πρόσφατα σε κλινικές δοκιµές. Αποτελείται από ένα βιολογικά συµβατό αυτόλογο φορέα ο 

οποίος προέρχεται από το περιφερικό αίµα του ασθενούς και από rhBMP6. Αυτός ο συνδυασµός 

παρακάµπτει τη χρήση φορέων βασισµένους σε ζώα, µειώνει σηµαντικά τη φλεγµονώδη διαδι-

κασία και καθιστά τον φορέα ευέλικτο και εύκολο στη χρήση µε δυνατότητα να χορηγηθεί µέσω 

έγχυσης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η πρωτότυπη rhBMP6 γεφυρώνει µε επιτυχία σηµαντικά 

οστικά ελλείµµατα σε µοντέλα ζώων και επιτρέπει την διατήρηση του rhBMP6 στο φορέα, µετά 

τη σύνδεση του µε τα εξωκυττάρια µόρια και τους υποδοχείς της µεµβράνης. H ΒΜP 6 και 7 

είναι οµόλογες µε ποσοστό οµοιότητας 87% στην αµινοτελική ακολουθία, ωστόσο στη θέση 60 

της ώριµης BMP, η BMP6 περιέχει λυσίνη αντί ασπαρτικού οξέως (BMP7) ή προλίνη(BMP2). Η 

λυσίνη επιτρέπει την αντιστρεπτή σύνδεση της BMP6 µε τη Noggin, έτσι σε αντίθεση µε τις 

BMP7 και 2, η BMP6 µπορεί να χωριστεί από τη Noggin και να αποφύγει την αναστολή από τη 

Noggin. Αυτό εξηγεί γιατί η BMP6 είναι πιο ισχυρή στην προαγωγή της διαφοροποίησης των 

οστεοβλαστών in vitro και στην προαγωγή της οστικής πώρωσης in vivo σε σχέση µε την 

BMP7.32 

2.6. BMP-7 και κατάγµατα  

Το γονίδιο ΒMP-7  βρίσκεται στο χρωµόσωµα 20q13, έχει µια κωδική περιοχή από 1296 

νουκλεοτίδια, περιλαµβάνει 7 εξώνια και κωδικοποιεί πρωτεΐνη (επίσης γνωστή και ως 

οστεογενετική πρωτείνη-1, OP-1) αποτελούµενη από 431 αµινοξέα, που επάγει επίσης το 

σχηµατισµό οστού και χόνδρου. Η έκφραση του γονιδίου τBMP-7 είναι σηµαντικά αυξηµένη σε 
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πωρωθέντα κατάγµατα και σηµαντικά µειωµένη σε ψευδαρθώσεις σε διάφορες χρονικές στιγµές 

κατά τη διάρκεια της διαδικασίας τη πώρωσης.33  

Ο ρόλος της πρωτεΐνης BMP-7 στον σκελετό προέρχεται από in vivo µελέτες όπου 

ποντίκια µε ανεπάρκεια της πρωτείνης BMP-7 παρουσίαζαν σκελετικές διαταραχές κατά τη 

διάρκεια της ανάπτυξης. In vitro δεδοµένα υποδηλώνουν ότι η BMP-7 κατέχει διαφορετικές 

χονδρογενετικές ιδιότητες και είναι πιο αποτελεσµατική από την BMP-2 στην επαγωγή της 

χονδρογενετικής διαφοροποίησης των MSCs. 

H χρήση της πρωτείνης BMP-7(δόση 3.5 mg µαζί µε 1mg από κολλαγόνο τύπου Ι, µε 

µέγιστη επιτρεπτή δόση τα 7mg) θεωρείτο από ορισµένες κλινικές µελέτες σε ζώα ότι είναι ανώ-

τερη από τα αυτόλογα οστικά µοσχεύµατα για ασθενείς µε γνωστούς παράγοντες κινδύνου για 

την ανάπτυξη ψευδάρθρωσης. Ωστόσο υπάρχουν και µελέτες όπου τα αποτελέσµατα της BMP-7 

και των αυτόλογων οστικών µοσχευµάτων είναι παρόµοια.34 Σε µελέτη που περιλάµβανε 122 

ασθενείς µε 124 κατάγµατα στη κνήµη ατόµων που αντιµετωπίστηκαν µε ενδοµυελικό ήλο και 

τοπική χορήγηση rhBMP-7 στη µια οµάδα και ενδοµυελικό ήλο και αυτόλογο οστικά µοσχεύµα-

τα στην άλλη οµάδα, δεν παρουσίασαν  σηµαντικές διαφορές.35 Μια µικρή τυχαιοποιηµένη κλι-

νική δοκιµή έδειξε πετυχηµένα αποτελέσµατα έπειτα από τη χορήγηση rhBMP7 µόνης της ή σε 

συνδυασµό µε αυτοµόσχευµα σε ψευδαρθώσεις του εγγύς πόλου του σκαφοειδούς οστού.36 Δύο 

διαφορετικές µελέτες µε τριάντα ασθενείς στο σύνολο έδειξαν πλήρη αποκατάσταση των ψευ-

δαρθρώσεων του βραχιονίου οστού έπειτα από τη χορήγηση rhBMP7 µαζί µε αυτοµόσχευµα .37 

Σε µια αναδροµική µελέτη, rhBMP2 και 7 απέτυχαν να δείξουν πλεονέκτηµα στη θεραπεία της 

άσηπτης ψευδάρθρωσης στη κλείδα, ενώ η ριζική αφαίρεση του ιστού από την εστία της ψευ-

δάρθρωσης  αποδείχτηκε σηµαντικό βήµα για την διαδικασία της πώρωσης.38  

Από τη χρήση της BMP-7 στην Αγγλία φαίνεται ότι στο 60,5% των περιπτώσεων χρησι-

µοποιείται για ψευδαρθρώσεις, είτε µόνη της (σε ποσοστό 23% των περιπτώσεων) είτε σε συν-

δυασµό µε αυτόλογα οστικά µοσχεύµατα (σε ποσοστό 74% των περιπτώσεων) και το ποσοστό 

όπου επιτυγχάνεται πώρωση κλινικά και ακτινολογικά είναι 82%. Ερωτηµατικά προκύπτουν από 

το γεγονός ότι δεν αξιολογήθηκε το κατά πόσο ευθύνεται η BMP-7 αποκλειστικά για την πώρω-

ση των καταγµάτων.39 Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι υπάρχουν ακόµη ανεπαρκή δεδοµένα για 

να επιβεβαιώσουν την ανωτερότητα της χρήσης της BMP-7 στους ανθρώπους, σε αντίθεση µε 

τα ζώα όπου τα αποτελέσµατα είναι πειστικά. Η χρήση της rhBMP7 όπως και της rhBMP2 πα-

ρουσίασε παρόµοιες σοβαρές παρενέργειες, µε αποτέλεσµα η θεραπευτική τους χρήση να ανα-

θεωρηθεί πρόσφατα.40  
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2.7. Η πρωτεΐνη Noggin στον οστικό µεταβολισµό  

Η πρωτεΐνη Noggin παράγεται ως ένα µονοδιµερές από 64 kDa το οποίο σχηµατίζει ένα 

σύµπλοκο µε BMP διµερή και λειτουργεί ως ένας από τους κύριους ανταγωνιστές τους. Η 

πρωτεΐνη Noggin φαίνεται ότι έχει σηµαντικές λειτουργίες τόσο στη πώρωση των καταγµάτων 

όσο και στον οστικό σχηµατισµό. Προσδένεται στις BMP-2,4,6,7 µε διαφορετική συγγένεια. 

Μελέτες έδειξαν ότι γενετικά τροποποιηµένα ποντίκια που υπερεκφράζουν τη πρωτεΐνη Νoggin 

στους σκελετικούς ιστούς τους, πάσχουν από κατάγµατα των µακρών οστών, ως αποτέλεσµα της 

διαταραχής στην οστεοβλαστική δραστηριότητα και του µειωµένου όγκου σπογγώδους οστού.41 

Αναλύοντας την κρυσταλλική δοµή του συµπλόκου Νoggin-BMP-7, διαπιστώθηκε ότι η 

Νoggin καταλαµβάνει τα σηµεία σύνδεσης της BMP-7 στους τύπου Ι και τύπου ΙΙ BMP υποδο-

χείς και εποµένως εµποδίζει τη περαιτέρω σύνδεσή της. Τα αποτελέσµατα αυτά οδήγησαν στην 

προσπάθεια, για τη δηµιουργία µεταλλαγµένων BMP µε µειωµένη συγγένεια προς την Νoggin, 

µέσω της αντικατάστασης των αµινοτελικών µορίων τους στις θέσεις που είναι σηµαντικές για 

την πρόσδεση της Νoggin στις BMP. Ωστόσο, οι θέσεις αυτές είναι κοινές τόσο για τους BMP 

υποδοχείς όσο και για τη Νoggin και εποµένως ο σχεδιασµός BMP µε τροποποιηµένα αµινοτε-

λικά µόρια που θα συνδέονται εκλεκτικά µόνο µε τους υποδοχείς και όχι µε τη Νoggin είναι µια 

απαιτητική διαδικασία και βρίσκεται ακόµη σε θεωρητικό επίπεδο.  

Τρεις µεταλλάξεις (L46D, E48K, I218E) στη Νoggin έχουν συσχετιστεί µε σηµαντικά 

µειωµένη συγγένεια προς την BMP-7 σε σχέση µε την αγρίου τύπου Νoggin. Τροποποιήσεις στα 

αµινοτελικά κατάλοιπα της BMP-7 που σχετίζονται µε την σύνδεση των Νoggin L46, E48 και 

I218 πιθανόν θα οδηγούν επίσης σε µειωµένη συγγένεια προς τη πρωτείνη Noggin και θα απο-

τελέσουν ένα µελλοντικό οδηγό για το σχεδιασµό BMPs µε µειωµένη συγγένεια µε τη Noggin.42 

2.8. Η υπερέκφραση των πρωτεϊνών Gremlin και Chordin – ανταγωνιστών των ΒΜΡ - 

προκαλεί µείωση στην οστεογενετική ικανότητα των MSCs 

Η Gremlin και η Chordin είναι ανταγωνιστές των BMP που έχουν συσχετιστεί µε τη 

ρύθµιση της λειτουργίας των BMP για το σχηµατισµό νέου οστού και την οµοιόστασή του. Η 

Gremlin είναι µια γλυκοπρωτείνη που εκκρίνεται από τους οστεοβλάστες και ανταγωνίζεται τη 

δράση των BMP-2, 4 και 7.  Διαγονιδιακά ποντίκια τα οποία υπερεκφράζουν Gremlin 

παρουσιάζουν παρόµοιο φαινότυπο µε Noggin διαγονιδιακά ποντίκια εξαιτίας της 

διαταραγµένης οστεοβλαστικής δραστηριότητας, µε αποτέλεσµα να είναι πιο επιρρεπή σε 

κατάγµατα.43  
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H Chordin συµβάλει επίσης στην αναστολή της οστεοεπαγωγικής δράσης των BMPs. O 

Wang και οι συνεργάτες του πραγµατοποίησαν knockout στο γονίδιο της Chordin και 

διαπίστωσαν πως το συγκεκριµένο γονίδιο, είναι ο ιδανικότερος στόχος για την ενίσχυση της 

οστεογενετικής διαφοροποίησης των hBMSCs σε ασθενείς µε ψευδάρθρωση. Αρχικά φάνηκε ότι 

το knock out στο γονίδιο της Chordin σε hBMSCs που αποµονώθηκαν από ασθενείς µε 

ψευδάρθρωση, προκάλεσε επαγωγή της έκφρασης των γονιδίων OSX, OCN και Col1a1 σε 

µεγαλύτερο βαθµό από το knock out στο γονίδιο της Gremlin. Τα hBMSCs µε knock out στο 

γονίδιο της Chordin διατήρησαν την οστεογενετική τους ικανότητα στους ασθενείς µε 

ψευδάρθρωση. Περαιτέρω ανάλυση αποκάλυψε ότι η επαγωγή της οστεογενετικής 

διαφοροποίησης συσχετίστηκε µε τη µείωση στα επίπεδα της Chordin. Επιπλέον η υπερέκφραση 

της Chordin στα hBMSCs, προκάλεσε µείωση στην έκφραση του mRNA των OSX, OCN και 

Col1a1 σε hBMSCs, αποδεικνύοντας ότι η υπερέκφραση της Chordin µειώνει την οστεογενετική 

ικανότητα των hBMSCs.44 

3.  SMAD6 και οστικός µεταβολισµός 

Το γονίδιο SMAD6, βρίσκεται στο χρωµόσωµα 15q21-21, περιλαµβάνει 4 εξώνια µε µια 

κωδική περιοχή από 1491 νουκλεοτίδια και παράγει πρωτεΐνη από 496 αµινοξέα που ανήκει 

στην οικογένεια των πρωτείνων SMAD. Η οικογένεια των πρωτεϊνών SMAD ρυθµίζει αρνητικά 

το σηµατοδοτικό µονοπάτι των BMP. Το γονίδο SMAD6 φαίνεται ότι κατέχει ένα ιδιαίτερο ρόλο 

στην σύνθεση οστού. Τρανς-γενετικά ποντίκια τα οποία υπερεκφράζουν το γονίδιο SMAD6 

παρουσιάζουν νανισµό µε οστεοπενία, διαταραχή στην οστική ανάπτυξη και ανάπτυξη οστού µε 

λεπτό σπογγώδες οστούν. Το αποτέλεσµα αυτό προκαλείται από καθυστέρηση στην υπερτροφία 

των χονδροκυττάρων κατά τη διάρκεια της ενδοχόνδριας οστεοποίησης και ενός µειωµένου 

πληθυσµού  χονδροκυττάρων που αποτελείται από ατροφικά χονδροκύτταρα.45,46  

4. Ο ηπατοκυτταρικός αυξητικός παράγοντας (HGF) στην οστική πώρωση 

4.1. Η δοµή του παράγοντα HGF 

Tα µεσεγχυµατικά βλαστοκύτταρα έχουν το δυναµικό να διαφοροποιηθούν σε διάφορους 

κυτταρικούς τύπους, συµπεριλαµβανοµένου των οστεοβλαστών και των οστεοκλαστών. Αυτά τα 

πολυδύναµα κύτταρα εκκρίνουν τον ηπατοκυτταρικό αυξητικό παράγοντα-Hepatocyte growth 

factor(HGF), ένα αυξητικό παράγοντα µε ρυθµιστικές δράσεις στην ανάπτυξη, την επιβίωση, 
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την κινητικότητα, τη µετανάστευση και τη µιτογένεση των κυττάρων.47 Ο HGF µεσολαβεί 

κυρίως στη ρύθµιση κυττάρων επιθηλιακής προέλευσης. Ο HGF συναντάται ως τέσσερα 

διαφορετικά αλληλόµορφα, αποτέλεσµα εναλλακτικού µατίσµατος, τα οποία είναι ο NK1, NK2, 

NK3  και NK4, εκ των οποίων καθένα αλληλόµορφο έχει διαφορετική λειτουργία στο 

σηµατοδοτικό µονοπάτι του HGF/cMET.48 O HGF είναι ένας αυξητικός παράγοντας που 

ανιχνεύεται σε ποικιλία ιστών. Το γονίδιο του στον άνθρωπο έχει µήκος 70kb, βρίσκεται στο 

χρωµόσωµα 7q11.1-21, αποτελείται από 18 εξώνια και 17 ιντρόνια. Το πρόδροµο µόριο του 

HGF παράγεται ως µια βιολογικά µη λειτουργική µονή αλυσίδα που αποτελείται από 728 

αµινοξέα και ονοµάζεται, pro-HGF. Το πλήρως λειτουργικό µόριο του HGF(~90kDa) 

αποτελείται από δύο πολυπεπτιδικές αλυσίδες: τη βαρία αλυσίδα(α: 69 kDa)  και την ελαφριά 

αλυσίδα(β: 34kDa). Η βαριά αλυσίδα περιέχει το αµινοτελικό άκρο(n) και τέσσερα ελικοειδή 

τµήµατα (k1,k2,k3,k4), τα οποία εξαιτίας εναλλακτικού µατίσµατος του προϊόντος µετάφρασης 

του γονιδίου του HGF, µπορεί να οδηγήσει σε τέσσερα διαφορετικά αλληλόµορφα (NK1-NK4). 

Τα ελικοειδή τµήµατα είναι πρωτεΐνες που σχηµατίζουν αγκύλες, συνδεόµενες µε γέφυρες και 

σταθεροποιούνται µε δισουλφιδικούς δεσµούς. Στην ελαφριά αλυσίδα υπάρχει ένα οµόλογο 

τµήµα σερινικής πρωτεάσης.49   

4.2. Χρήση του HGF σε οστικά ελλείµµατα  

Σε in vivo µελέτες έχει φανεί επίσης ότι η θεραπεία µε HGF προάγει την οστεογένεση. H 

τοπική χορήγηση HGF στο µικροπεριβάλλον ενός κατάγµατος σε κουνέλια έδειξε ότι ενισχύει 

τη διαδικασία της πώρωσης του κατάγµατος. Συγκεκριµένα σε µοντέλα κουνελιών όπου υπήρχε 

ένα οστικό έλλειµµα, φάνηκε ότι η χορήγηση HGF σε συνδυασµό µε β-φωσφορικό τριασβέστιο 

(β-TCP) και κολλαγόνο είναι πιο αποτελεσµατική για την κάλυψη των ελλειµµάτων από το 

συνδυασµό β-ΤCP µε κολλαγόνο αλλά και από την οµάδα που δεν έλαβε καµία θεραπεία. H β-

TCP χρησιµοποιείται σαν οστικό υποκατάστατο σε οστικά ελλείµµατα εξαιτίας της 

απορροφητικότητας και της βιοσυµβατότητας της, επιτρέποντας την ανάπτυξη οστού. Αυξηµένη 

απορρόφηση του β-TCP υποδεικνύει µεγαλύτερη επιδιόρθωση του οστικού ελλείµµατος. Μετά 

από οκτώ εβδοµάδες, µόνο ένα µικρό ποσό νέου οστού ήταν ορατό στην οµάδα που δεν έλαβε 

θεραπεία, ενώ και στις άλλες δύο οµάδες παρουσιάστηκε σηµαντική αύξηση στη οστική 

πυκνότητα και τον οστικό όγκο. Επιπλέον η οµάδα που έλαβε θεραπεία µε το συνδυασµό β-TCP, 

κολλαγόνο και HGF είχε ευρύτερη περιοχή µε νέου οστούν την 2η, τη 4η και την 6η εβδοµάδα 

καθώς και µικρότερη περιοχή µε β-TCP, υποδεικνύοντας ότι µεγαλύτερη ποσότητα β-TCP είχε 

απορροφηθεί και αντικατασταθεί από νεοσχηµατισθέν οστό.50 
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Ωστόσο αρκετές µελέτες αναφέρουν οτι ο HGF µπορεί να αναστείlλει την οστεογένεση. 

Μια δόση αρκετά υψηλότερη(100ng/ml) από τη φυσιολογική, αναστέλλει την οστεοποίηση που 

πραγµατοποιείται µέσω BMP.51 Επίσης ο Walker και οι συνεργάτες παρατήρησαν ένα δοσο-

εξαρτώµενο αποτέλεσµα της θεραπείας µε HGF, όπου υψηλότερες δόσεις HGF, προκαλούν 

µείωση στα επίπεδα cMET και στο σηµατοδοτικό µονοπάτι MAPK και PI3K.52 O χρόνος της 

θεραπείας µε HGF µπορεί επίσης να επηρεάσει τη δραστηριότητα των BMP. Όταν η θεραπεία µε 

HGF πραγµατοποιείται πριν τη χορήγηση BMP2, τότε η HGF δεν έχει δράση πάνω στη BMP.53 

Eπίσης ο ρόλος της HGF στα hMSC µπορεί να εξαρτάται από το στάδιο στο οποίο βρίσκονται 

τα hMSC, όσο πιο ώριµα τα hMSC τόσο µεγαλύτερη η πιθανότητα, η HGF να προάγει την 

οστεογενετική διαφοροποίηση.54 Συνεπώς, σε φυσιολογικά επίπεδα η HGF προάγει τη σύνθεση 

νέου οστού. 

5. Ο ρόλος των πεπτιδίων που σχετίζονται µε το γονίδιο της καλσιτονίνης (calcitonin gene-

related peptide (CGRP) στην οστική πώρωση 

Τα πεπτίδια που σχετίζονται µε το γονίδιο της καλσιτονίνης, CGRP, είναι νευροπεπτίδια 

που παράγονται από νευρώνες του κεντρικού και περιφερικού νευρικού συστήµατος. Τα 

τελευταία χρόνια έχουν µελετηθεί εκτενώς στα οστά λόγω των πλειοτροπικών επιπτώσεών τους 

στα οστικά κύτταρα και την πιθανότητα να αποτελέσουν φαρµακευτικούς στόχους. Οι δράσεις 

τους µεσολαβούνται µέσω µίας οικογένειας υποδοχέων συζευγµένων µε πρωτεΐνη G τύπου ΙΙ, 

CGRPR. Μελέτες έχουν δείξει ότι λειτουργικοί υποδοχείς των CGRP εκφράζονται σε οστικά 

κύτταρα και ειδικότερα σε οστεοκλάστες και οστεοβλάστες. Τα πεπτίδια CGRP απαντώνται σε 

δύο ισοµορφές, αCGRP και βCGRP, οι οποίες είναι νευροδιαβιβαστές που διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο στο σχηµατισµό οστών και στην επούλωση καταγµάτων, ενώ επίσης έχει 

αναφερθεί ότι ενέχονται στην οστική πώρωση. Ωστόσο, η πιο µελετηµένη µορφή είναι το 

πεπτίδιο αCGRP, διότι τα δεδοµένα σχετικά µε το ρόλο του πεπτιδίου βCGRP στην οστική 

πώρωση είναι ασαφή καθώς πειραµατικά µοντέλα ζώων µε έλλειψη του πεπτιδίου βCGRP 

παρουσιάζουν µόνο ήπια και παροδική µείωση στη σύνθεση νέου οστού.55 
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 Αναφορικά µε το πεπτίδιο αCGRP, τα µέχρι σήµερα βιβλιογραφικά δεδοµένα 

υποστηρίζουν ότι αυξάνει στην οστική µάζα σε πειραµατικό µοντέλο ποντικιού56, ενώ επίσης 

έχει αναφερθεί ότι ενισχύει το ρυθµό πολλαπλασιασµού των οστεοβλαστών.57 Επιπλέον, in vitro 

µελέτες υποστηρίζουν ότι το πεπτίδιο αCGRP επάγει τη διαφοροποίηση και τη λειτουργία των 

οστεοβλαστών, καθώς αυξηµένα επίπεδα του πεπτιδίου έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένα επίπεδα 

οστικού σχηµατισµού, µία επίδραση η οποία µεσολαβείται από αλληλεπιδράσεις του αCGRP µε 

το Wnt σηµατοδοτικό µονοπάτι.58,59,60 Ο ρόλος του αCGRP πεπτιδίου στο σχηµατισµό και ανα-

κατασκευή του οστού ενισχύεται περαιτέρω από δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι εµφυτεύµατα 

µαγνησίου σε µοντέλο ποντικιού επάγουν την οστική αναγέννηση µέσω του υποδοχέα του 

CGRP, προκαλώντας οστεογενετική διαφοροποίηση των βλαστοκυττάρων του περιοστέου,61 

ενώ ποντίκια στα οποία απουσιάζει το aCGRP παρουσιάζουν οστεοπενία εξαιτίας του µειωµένου 

ρυθµού οστικού σχηµατισµού.62  

Όπως προαναφέρθηκε, τα πεπτίδια που σχετίζονται µε το γονίδιο της καλσιτονίνης συµ-

βάλλουν και στην επούλωση των οστών µετά από κατάγµατα. Ειδικότερα, µελέτη του Li J και 

συν. έδειξε ότι εστίες καταγµάτων σε ποντίκια παρουσιάζουν αυξηµένη σύνθεση νέων νευρικών 

ινών που περιέχουν CGRP,63 ενώ σε κλινικό επίπεδο, αυξηµένα επίπεδα του CGRP έχουν παρα-

τηρηθεί σε ασθενείς µε κατάγµατα των µακρών οστών.64 

5.1. Η οστική πώρωση και αCGRP  

Η συµβολή του πεπτιδίου αCGRP στην οστική πώρωση επιβεβαιώνεται και από 

δεδοµένα που αναφέρουν ότι η απουσία του πεπτιδίου σχετίζεται µε διαταραχές της οστικής 

πώρωσης. Ειδικότερα, σε πειραµατικό µοντέλο ποντικιού στο οποίο είχε πραγµατοποιηθεί 

οστεοτοµία και εξωτερική σταθεροποίηση παρατηρήθηκε µειωµένη αναγεννητική ικανότητα και 

καθυστερηµένη οστική πώρωση σε ποντίκια στα οποία είχε γίνει knock-out του αCGRP 

συγκριτικά µε τα ποντίκια άγριου τύπου (wild-type, WT). Ιστοµορφοµετρική ανάλυση µε µCT 

υπέδειξε ότι παρόλο της µικρής αλλά σηµαντικής αύξησης στο λόγο όγκος οστού/όγκος ιστού 

(BV/TV) που ανιχνεύθηκε την 7η  ηµέρα µετά το τραυµατισµό, τα αCGRP ανεπαρκή ποντίκια 

παρουσίασαν διαταραχές στο σχηµατισµό πώρου την 14η και την 21η µετεγχειρητική ηµέρα. 

Αυτό ήταν φανερό από τη µείωση του ολικού όγκου του οστικού πώρου (BV) και του ιστικού 

όγκου (TV), το οποίο συνδέθηκε µε µειωµένο λόγο BV/TV την 21η ηµέρα. Αυτά τα 

αποτελέσµατα συνδέθηκαν µε τα ευρήµατα από ιστολογικές αναλύσεις σε µη-

αποασβεστοποιηµένο πώρο, οι οποίες έδειξαν διαταραχή στην οστική αναγέννηση στα αCGRP 

18
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/11/2024 02:58:10 EET - 3.144.90.50



ανεπαρκή ποντίκια σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου την 14η και την 21η  ηµέρα µετά τον 

τραυµατισµό (Εικόνα 1). 
Εικόνα 1. Διαταραγµένος σχηµατισµός οστικού πώρου σε αCGRP ανεπαρκή ποντίκια. Τοµές από οστικό πώρο 
µετά από ανοσοϊστοχηµική χρώση Movat Pentachrome σε τοµές από WT και αCGRP-ανεπαρκή ποντίκια την 7η, 
14η και 21η ηµέρα µετά τον τραυµατισµό. Οι µαύρες διακοπτόµενες γραµµές υποδεικνύουν φλοιούς οστών µε 
κάταγµα µέσω στο σχηµατιζόµενο πώρο, ενώ το κίτρινο χρώµα αντιπροσωπεύει το ασβεστοποιηµένο οστό, το 
πράσινο χρώµα είναι ο χόνδρος και το κόκκινο ο µυς.65 

Αναλυτικότερα, η ιστοµορφοµετρική ποσοτικοποίηση αποκάλυψε µειωµένη ποσότητα 

από ασβεστοποιηµένο οστούν και χαµηλότερο ποσοστό από ασβεστοποηµένο οστό στην 

συνολική επιφάνεια του νεοσχηµατισµένου πώρου στα ποντίκια µε έλλειψη του πεπτιδίου αC-

GRP. Στην περίπτωση του αρθρικού χόνδρου, παρατηρήθηκε µια τάση για µικρότερη περιοχή µε 

χόνδρο και σηµαντικά µειωµένη περιοχή χόνδρου ανά συνολική επιφάνεια στην εστία του 

κατάγµατος στα αCGRP ανεπαρκή ποντίκια την 14η ηµέρα µετά την επέµβαση. Ωστόσο 

παρατηρήθηκε και µια τάση για αύξηση σε αυτούς τους παράγοντες την 21η ηµέρα, 

προτείνοντας έτσι την παρουσία διαταραγµένης σύνθεσης υαλοειδούς πώρου στα αCGRP 

ανεπαρκή ποντίκια.65  

Όσο αφορά την αξιολόγηση του ρυθµού ψευδάρθωσης, ηµι-ποσοτική µέθοδος 

βαθµολόγησης του οστικού γεφυρώµατος την 21η ηµέρα µετά το κάταγµα έδειξε ότι τα άγριου 

τύπου ποντίκια παρουσίασαν πλήρη (41.66%) ή µερική (41.66%) γεφύρωση των καταγµατικών 

ακρών και ένα µικρό ποσοστό 16.66% παρουσίασε καθυστερηµένη ψευδάρθρωση. Σε αντίθεση 

η οστική πώρωση στα αCGRP ανεπαρκή ποντίκια χαρακτηρίστηκε από ένα µεγάλο αριθµό 

καθυστερηµένων ψευδαρθρώσεων (25%) και ψευδαρθρώσεων (66.6%), µε µόνο ένα µικρό 

ποσοστό των ποντικιών να πετυχαίνει µερική γεφύρωση (8.3%) και κανένα να µην πετυχαίνει 

πλήρη πώρωση (Εικόνα 2). Συνολικά αυτά τα ευρήµατα υποδεικνύουν ότι ο σχηµατισµός πώρου 

είναι σοβαρά διαταραγµένος στα αCGRP ανεπαρκή ποντίκια και ως αποτέλεσµα έχουν ένα 

υψηλό ποσοστό ψευδαρθρώσεων.65 
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Εικόνα 2: Υψηλό ποοοστό από ψευδάρθρωση σε aCGRP ανεπαρκή ποντίκια (a) Παραδείγµατα εικόνων από 
οστικό πώρο µετά από ανοσοϊστοχηµική χρώση Movat Pentachrome  σε τοµές ιστού την 21η ηµέρα µετά το 
κάταγµα. A = πλήρη πώρωση (γεφύρωση του πώρου και στους τέσσερις φλοιούς), B = µερική γεφύρωση 
(γεφύρωση σε 2 από τους 3 φλοιούς), C = ανεπαρκής γεφύρωση (παρουσία πώρου, αλλά χωρίς παρουσία 
γεφύρωσης), D = ψευδάρθρωση (στρογγυλεµένοι φλοιοί, ελάχιστη παρουσία πώρου). Μαύρες διακεκοµµένες 
γραµµές υποδεικνύουν οστικούς φλοιούς µέσω στο σχηµατισµένο (b) Ηµι-ποσοτική αξιολόγηση του οστικού 
πώρου σε WT και αCGRP-ανεπαρκή ποντίκια.65 

Προκειµένου να διερευνήσουν περαιτέρω το ρόλο του πεπτιδίου αCGRP, οι ερευνητές 

µελετήσαν και την επίδρασή του στον οστικό πώρο σε κυτταρικό επίπεδο. Ιστολογική ανάλυση 

έδειξε ότι ποντίκια µε έλλειψη του πεπτιδίου αCGRP παρουσίαζαν σηµαντική µείωση του πλη-

θυσµού των οστεοβλαστών θετικά στην οστεοκαλσίνη την 21η ηµέρα µετεγχειρητικά γεγονός 

υποδεικνύει δυσλειτουργικό σχηµατισµό του νέου οστού κατά τη διάρκεια της πώρωσης στα 

αCGRP ανεπαρκή ποντίκια. Σηµαντική µείωση παρατηρήθηκε και στον συνολικό αριθµό των 

οστεοκλαστών στην εστία του κατάγµατος την 14η και 21η ηµέρα προτείνοντας έτσι µια ανε-

παρκή οργάνωση του πώρου στα αCGRP ανεπαρκή ποντίκια. Το παραπάνω ενισχύθηκε και από 

µελέτες στις οποίες χορήγηση ανασυνδυασµένων µορίων αCGRP σε µεσεγχυµατικά κύτταρα τα 

οποία στη συνέχεια υπόκεινται σε οστεογενετική διαφοροποίηση είχε ως αποτέλεσµα την επα-

γωγή της έκφρασης γονιδίων-δεικτών των οστεοβλαστών όπως το Runx2, το Col1a1, και η Alpl. 

Τα προαναφερθέντα γονίδια ενέχονται σε διαδικασίες που αφορούν στη διαφοροποίηση των 

οστεοβλαστών, το σχηµατισµό της εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας και την ασβεστοποίησή της. 

Επιπλέον, σάρωση του γονιδιώµατος υπέδειξε 170 γονίδια που παρουσίαζαν διαφοροποιηµένη 

έκφραση µεταξύ των WT και αCGRP-ανεπαρκή ποντικών. Ειδικότερα, η ανάλυση έδειξε ότι 

γονίδια που επηρεάζουν την οµοιόσταση και την αναγέννηση του οστού και αποτελούν ρυθµι-

20
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/11/2024 02:58:10 EET - 3.144.90.50



στές του σχηµατισµού οστού (Αντιπονεκτίνη, Ιντερλεύκινη 1β), της οστικής ανακατασκευής 

(CCL7, MMP13, MRC-1) και γονίδια του σηµατοδοτικού µονοπατιού PPARγ παρουσιάζαν ση-

µαντικά µειωµένη έκφραση στα ποντίκια µε έλλειψη του πεπτιδίου αCGRP συγκριτικά µε τα 

ποντίκια άγριου τύπου. Συνολικά όλα τα προαναφερθέντα ευρήµατα υποδεικνύουν ότι το 

αCGRP ενεργοποιεί µια πολύπλοκη απάντηση στους πρόδροµους οστεοβλάστες στην εστία του 

πώρου, η οποία είναι απαραίτητη για την σωστή και επαρκή οστική πώρωση.65 

6. Πολυµορφισµοί γονιδίων που σχετίζονται µε την πώρωση των καταγµάτων/

ψευδάρθρωση 

6.1. Πολυµορφισµοί στο γονίδιο BMP-4  

Το γονίδιο της BMP-4 βρίσκεται στο χρωµόσωµα 14q22-23. H ΒΜP-4 εκρίνεται ως µια 

pre-pro-πρωτείνη, η οποία επεξεργάζεται και διαµορφώνεται σε οµοδιµερή και ετεροδιµερή. Η 

µετάδοση του σήµατός της γίνεται µέσω της σύνδεσής της σε ένα ετεροδιµερή διαµεµβρανικό 

υποδοχέα µε δραστηριότητα κινάσης σερίνης-θρεονίνης. Η BMP-4 διεγείρει το σχηµατισµό 

οστού µέσω της διαφοροποίησης των MSCs και εµπλέκεται κυρίως στην ανάπτυξη του οστού 

και του χόνδρου. H ανεπάρκεια του γονιδίου της BMP-4 µπορεί να προκαλέσει σκελετικές και 

νευρολογικές διαταραχές. Μελέτες έχουν δείξει ότι ο C>T πολυµορφισµός(rs17563) στο γονίδιο 

της BMP4 σχετίζεται µε οστεοποίηση του οπίσθιου επιµήκους συνδέσµου, µε µελάνωµα αλλά 

και µε ψευδάρθρωση καταγµάτων. Ο  πολυµορφισµός C>T (rs17563) του γονιδίου της BMP4, 

βρίσκεται στη µεταγραφόµενη περιοχή του γονιδίου, στο εξώνιο 5 και συσχετίστηκε σηµαντικά 

µε ψευδάρθρωση των µακρών οστών. Αυτός ο πολυµορφισµός κωδικοποιεί ένα µη-συνώνυµο 

αµινοξύ. Ασθενείς µε τον απλότυπο GTAA φαίνεται ότι είναι τρεις φορές πιο επιρρεπείς για την 

ανάπτυξη ψευδάρθρωσης, εξαιτίας της υπερέκφρασης του mRNA του BMP4, το οποίο 

διαταράσσει την οµοιόσταση του οστού.66 Τα δεδοµένα αυτά συµβαδίζουν και µε την 

παρατήρηση ότι τα mRNA επίπεδα της BMP-4 αλλά και της πρωτεΐνης της είναι αυξηµένα σε 

εστίες ψευδάρθρωσης 

6.2. Πολυµορφισµοί στο γονίδιο Noggin  

Το γονίδιο Νoggin (NOG) βρίσκεται στο χρωµόσωµα 17q21-q22, έχει µόνο ένα εξώνιο 

αποτελούµενο από 699 νουκλεοτίδια και κωδικοποιεί πρωτεΐνη αποτελούµενη από 232 

αµινοξέα. H έκφραση του γονιδίου της Noggin µπορεί να ενισχυθεί, από την ενεργοποίηση του 

σηµατοδοτικού µονοπατιού των BMP, αποδεικνύοντας ότι υπάρχει ένας ισχυρός µηχανισµός 

ανάστροφης ανατροφοδότησης που ελέγχει την δραστηριότητα των BMP.67 
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Aρκετές µορφές σκελετικής δυσπλασίας έχουν συσχετιστεί µε ετερόζυγες µεταλλάξεις 

στο γονίδιο της noggin. Oι µεταλλάξεις φαίνεται ότι τροποποιούν την ικανότητα πρόσδεσης της 

πρωτεΐνης NOG µε τις BMPs και τους GDFs (Growth Differentiation Factors - αυξητικούς πα-

ράγοντες διαφοροποίησης).68 Μελέτη έδειξε ότι ο πολυµορφισµός Α>G (rs1372857) στο γονίδιο 

NOG σχετίζεται µε αυξηµένη ψευδάρθρωση καταγµάτων. Συγκεκριµένα στην οµάδα της ψευ-

δάρθρωσης, το 25.8% των ασθενών ήταν φορείς του G/G γονότυπου και το 25,8% ήταν φορείς 

του γονότυπου Α/Α, ενώ στην οµάδα της φυσιολογικής πώρωσης το 8.5% ήταν φορείς του G/G 

γονότυπου και το 40.4% ήταν φορείς του Α/Α γονότυπου. Ασθενείς µε τον γονότυπο G/G φαίνε-

ται ότι είναι τέσσερις φορές πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη ψευδάρθρωσης σε σχέση µε τον Α/Α 

γονότυπο.46 Η αναστολή της έκφρασης του γονιδίου της Νoggin µέσω RNAi είχε ως αποτέλε-

σµα την ενίσχυση της οστεογένεσης τόσο in vitro όσο και in vivo.69 

6.3. Πολυµορφισµοί του γονιδίου SMAD6  

Πολυµορφισµοί του γονιδίου SMAD6 έχουν συσχετισθεί µε αυξηµένο κίνδυνο για οστε-

οπόρωση και µε αυξηµένη πιθανότητα για ψευδάρθρωση. Συγκεκριµένα, µελέτη που πραγµατο-

ποιήθηκε σε γυναίκες στην Ιαπωνία συσχέτισε τον πολυµορφισµό A>C (rs755451) του ιντρονί-

ου 3 στο γονίδιο SMAD6 µε µειωµένη οστική πυκνότητα και µε αυξηµένο κίνδυνο για οστεοπό-

ρωση σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες.45 Ο Dimitriou και οι συνεργάτες πραγµατοποίησαν µε-

λέτη, η οποία έδειξε ότι ο πολυµορφισµός C>T (rs2053423) στο γονίδιο SMAD6 σχετίζεται µε 

αυξηµένη ψευδάρθρωση καταγµάτων. Στην οµάδα της ψευδάρθρωσης το 58.1%  των ασθενών 

ήταν φορείς του Τ/Τ γονότυπου και το 1.6% ήταν φορείς του γονότυπου C/C, ενώ στην οµάδα 

της φυσιολογικής πώρωσης το 46.8% ήταν φορείς του T/T και το 10.7% του C/C γονότυπου. 

Ασθενείς µε τον γονότυπο T/T φαίνεται ότι είναι οχτώ µε δέκα φορές πιο επιρρεπείς στην ανά-

πτυξη ψευδάρθρωσης σε σχέση µε τον C/C γονότυπο.46 

6.4. Πολυµορφισµός στο γονίδιο CYR61  

Το γονίδιο CYR61(cysteine rich protein 61) βρίσκεται στο χρωµόσωµα 1p22. Είναι ένα 

σηµαντικό γονίδιο, η πρωτείνη του οποίου συµµετέχει σε ένα µεγάλο αριθµό κυτταρικών 

διαδικασιών. Το γονίδιο CYR61 είναι κύριο γονίδιο όσον αφορά το µηχανισµό της 

αγγειογένεσης και είναι προαπαιτούµενο για τη διαδικασία της πώρωσης. Έχει παρατηρηθεί ότι 

διαταραχές στη διαδικασία της αγγειογένεσης στην εστία του κατάγµατος, διαταράσσουν και 

την οστική πώρωση. Ο Ali και οι συνεργάτες του70 διερεύνησαν τη επίδραση  του (T → G) 

πολυµορφισµού (rs3753793) στο γονίδιο CYR61 και την επίδραση που έχει στην mRNA 

έκφραση του  γονιδίου σε περιπτώσεις ψευδάρθρωσης στο οστό της κνήµης. Στη µελέτη 
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συµµετείχαν ατόµα ηλικίας από 18 µέχρι 45 ετών. Συνολικά η µελέτη περιλάµβανε 250 

κατάγµατα στο οστό της κνήµης, που εξελίχθηκαν µε την ανάπτυξη ψευδάρθρωσης. Η οµάδα 

ελέγχου περιλάµβανε 250 άτοµα µε υγιή οστά. Η ανάλυση του (T → G)  πολυµορφισµού 

(rs3753793) στο γονίδιο CYR61 έγινε αρχικά µέσω PCR και στη συνέχεια µέσω RFLP. Τα 

προϊόντα της PCR υποβλήθηκαν σε πέψη από το ένζυµο KspA I για την ανίχνευση του 

πολυµορφισµού (T → G) .  

Βρέθηκε ότι ο ετερόζυγος γονότυπος TG ήταν στατιστικά σηµαντικά πιο συχνός στην 

οµάδα των ατόµων µε την ψευδάρθρωση, σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, ενώ ο οµόζυγος 

γονότυπος GG ήταν πιο συχνός στην οµάδα της ψευδάρθρωσης, χωρίς ωστόσο να είναι 

σηµαντική η διαφορά. Η συχνότητα του µεταλλαγµένου αλληλοµόρφου G στο γονίδιο CYR61 

(T → G) είναι στατιστικά σηµαντική στις περιπτώσεις µε ψευδάρθρωση σε σχέση µε την οµάδα 

ελέγχου, υποδηλώνοντας συνολικά ότι τόσο ο ετερόζυγος γονότυπος TG όσο και το 

αλληλόµορφο G σχετίζονται µε την εµφάνιση ψευδάρθρωσης. Επίσης φάνηκε ότι ο TT 

γονότυπος σχετίσθηκε µε στατιστικά υψηλότερα επίπεδα mRNA του CYR61 στο αίµα σε σχέση 

µε το GT/GG γονότυπο.70 

6.5. Πολυµορφισµός στο γονίδιο της Nitric oxide synthase 2 (NOS2) και ψευδάρθρωση 

To γονίδιο NOS2 βρίσκεται στο χρωµόσωµα 17q11.2 και κωδικοποιεί το ένζυµο της 

συνθετάσης του νιτρικού οξειδίου, το οποίο συνθέτει νιτρικό οξείδιο στο ανθρώπινο σώµα. Το 

νιτρικό οξείδιο είναι µια αντιδραστική ελεύθερη ρίζα, η οποία δρα ως µεσολαβητής σε διάφορες 

αντιµικροβιακές και αντινεοπλασµατικές διαδικασίες, καθώς επίσης και στη διαδικασία 

µεταγωγής των νευρικών ώσεων. Μελέτη σε ποντίκια έδειξε, αυξηµένη έκφραση του γονίδιου 

NOS2 στα αρχικά στάδια της διαδικασίας της πώρωσης στους οστεοβλάστες και τους 

χονδροβλάστες. Αυτή η αύξηση έφτασε στο µέγιστο σηµείο της, την τέταρτη ηµέρα µετά το 

κάταγµα, αλλά η έκφραση του NOS2 δεν µπορούσε να ανιχνευτεί τέσσερις εβδοµάδες µετά το 

κάταγµα. Τα ευρήµατα αυτά φανερώνουν ότι πιθανώς η NOS2 εµπλέκεται σε µεγάλο βαθµό 

στην διαδικασία της πώρωσης.71 

Άλλη µελέτη προσπάθησε να εξετάσει τη πιθανότητα σύνδεσης µεταξύ SNPs στο γονίδιο 

NOS2 και ανάπτυξη ψευδάρθρωσης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν σύνδεση του C>T 

πολυµορφισµού(rs2297514) στο γονίδιο ΝΟS2 µε την ανάπτυξη ψευδάρθρωσης. Ωστόσο η 

σηµαντικότητα του πολυµορφισµού rs2297514 στην ανάπτυξη ψευδάρθρωσης δεν µπορούσε να 

επιβεβαιωθεί πλήρως, λόγω ανεπάρκειας στη στατιστική ισχύ.72 Πρόσφατα δεδοµένα ωστόσο, 

απέδειξαν ότι η παρουσία του SNP rs2297514 στο γονίδιο NOS2 σχετίζεται σηµαντικά µε τη 
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ψευδάρθρωση. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το T αλληλόµορφο του rs2297514  πολυµορφισµού 

αυξάνει κατά 38% το κίνδυνο για ψευδάρθρωση κατά τη διαδικασία της πώρωσης σε σχέση µε 

το C αλληλόµορφο. Ωστόσο, η στατιστικά σηµαντική συσχέτιση αφορούσε µόνο την ανατοµική 

περιοχή της διάφυσης της κνήµης, ενώ φάνηκε ότι υπάρχει και πιθανή συσχέτιση µε τα οστά 

των κάτω άκρων. Το αποτέλεσµα της δράσης του συγκεκριµένου πολυµορφισµού στη 

διαδικασία της πώρωσης φαίνεται ότι επηρεάζεται από παράγοντες που αφορούν τη θέση του 

κατάγµατος.73 

7.  Μικρά µη κωδικά RNA και οστική πόρωση 

7.1. miRNA 

Τα µικρά µη κωδικά RNA (miRNAs) έχουν µήκος 19-25 νουκλεοτίδια και αναστέλλουν 

την έκφραση των γονιδίων στόχων τους, είτε επάγοντας την αποδόµηση του αγγελιοφόρου 

mRNA(mRNA) είτε µέσω της αναστολής της µετάφρασης του mRNA σε µετα-µεταγραφικό 

στάδιο. Η τέλεια συµπληρωµατικότητα µεταξύ του miRNA και του mRNA στόχου οδηγεί σε 

διάσπαση του mRNA στόχου, ενώ η ατελής συµπληρωµατικότητα οδηγεί σε αναστολή της 

µετάφρασης. Και στις δυο περιπτώσεις το τελικό αποτέλεσµα είναι η µείωση της έκφρασης της 

πρωτεΐνης που αντιστοιχεί στο γονίδιο -στόχος.74 Στο οστό τα miRNAs έχουν αναγνωριστεί ως 

κύριοι παράγοντες για τον έλεγχο της σύνθεσης οστού, της οστικής ανακατασκευής και 

οµοιόστασης. Η έκφραση των miRNAs τροποποιείται µετά από ένα κάταγµα. Επιπλέον διάφορα 

miRNAs φαίνεται να επηρεάζουν την οστεοβλαστική διαφοροποίηση, είτε µέσω της αναστολής 

είτε µέσω της διέγερσης της διαφοροποίησης.75 

7.2. miRNA και οστική πώρωση: in vitro µελέτες 

Τα µέχρι σήµερα βιβλιογραφικά δεδοµένα προέρχονται από in vitro µελέτες οι οποίες 

έδειξαν ότι τα miR-17-5p, miR-106a, miR-204 και miR-206 καταστέλλουν την οστεοβλαστική 

διαφοροποίηση και προάγουν την λιπώδη διαφοροποίηση.76 Αυξηµένη έκφραση των miR-195 

και miR-497 σε MSC και MC3T3 (προ-οστεοβλαστικές) κυτταρικές σειρές έχουν συσχετιστεί 

µε µειωµένη αλκαλική  φωσφατάση(ALP) και µε µειωµένη έκφραση του Runx2, 

υποδεικνύοντας τoν αντι-οστεογενετικό ρόλο που έχουν στην διαφοροποίηση. Τόσο το miR-195 

όσο και το miR-497 µειώνουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό και την αγγειογένεση στα 

ανθρώπινα MSCs.77 Αρκετά άλλα miRNAs αναστέλλουν τον Runx2, συµπεριλαµβανοµένου του 

miR-204, miR-133 και του miR-433.78 Το MiR-126 φαίνεται να λειτουργεί ως ένας αρνητικός 

ρυθµιστής του mRNA του PDGFR-α(platelet-derived growth factor a) και επίσης αναστέλλει τη 
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µετανάστευση των ανθρωπίνων οστεοβλαστών.79 Τα miR-27a και miR-489 ρυθµίζουν αρνητικά 

την οστεοβλαστική διαφοροποίηση µέσω της αποσιώπησης του γονιδίου TNAP(tissue non-spe-

cific alkaline phosphatase).80 Μερικά miRNAs προάγουν την οστεοβλαστική διαφοροποίηση 

από τα MSCs. Αυτά περιλαµβάνουν το miR-21(αυξάνει την έκφραση της οστεοποντίνης και της 

αλκαλικής φωσφατάσης), το miR-29a, το miR-216a (ρυθµίζει το µονοπάτι PI3K/AKT που 

επάγεται από το c-Cbl), το miR-335-5p (αναστέλλει τον αναστολέα Dkk1 του µονοπατιού Wnt), 

το miR-637 και το miR-2861(προάγει την οστεοβλαστική διαφοροποίηση που επάγεται από τη 

BMP2, µέσω της καταστολής της έκφρασης της απακετυλάσης της ιστόνης 5).81,82,83,84,85,86 To 

miR- 142-5p εµφανίζει σηµαντικά αυξηµένη έκφραση κατά τη διάρκεια της οστικής πώρωσης 

και συσχετίζεται µε ενεργό οστεοβλαστογένεση µέσω στόχευσης του γονιδίου που κωδικοποιεί 

την Wwp1(WW-domain-containing E3 ubiquitin protein ligase 1).87  

7.3. miRNA και οστική πώρωση: in vivo µελέτες 

Όσον αφορά τα αποτελέσµατα που έχουµε από in vivo κλινικές δοκιµές, φάνηκε ότι τα 

αυξηµένα επίπεδα έκφρασης του miR-214 σχετίζονται µε µειωµένο βαθµό σύνθεσης νέου 

οστού. Η ανάλυση έγινε µε τη χρήση real time PCR και αφορούσε κατάγµατα του µηριαίου 

οστού σε ηλικιωµένους ασθενείς. Επιπλέον φάνηκε ότι και σε ποντίκια το miR-214 έχει 

ανασταλτικό ρόλο στον οστικό σχηµατισµό. Η ανάλυση in vitro για το miR-214 φανέρωσε ότι 

αναστέλλει την οστεοβλαστική ικανότητα, µέσω της στόχευσης του γονιδίου ATF4. Το γονίδιο 

ATF4 είναι ένα γονίδιο που κωδικοποιεί έναν από τους βασικούς µεταγραφικούς παράγοντες 

που απαιτούνται για την οστεοβλαστική λειτουργία.88  

Μελέτη προσπάθησε να γεφυρώσει οστικά ελλείµµατα που δηµιουργήθηκαν στη 

µετάφυση του µηριαίου οστού σε ποντίκια. Οι ερευνητές χορήγησαν MSCs µε αναστολή της 

έκφρασης του miR-214 είτε µόνα τους, είτε σε συνδυασµό µε MSCs που εκφράζουν BMP2. Το 

αποτέλεσµα της χορήγησης αξιολογήθηκε στις δύο και στις τέσσερις εβδοµάδες µέσω µCT. H 

χορήγηση MSCs µε  αναστολή της έκφρασης του miR-214, προκάλεσε βελτιωµένη πώρωση στα 

οστικά ελλείµµατα σε σχέση µε την εµφύτευση MSCs που εκφράζουν BMP2. Σε συνέχεια αυτού 

του αποτελέσµατος, η συνδυαστική εµφύτευση MSCs µε αναστολή της έκφρασης του miR-214 

και MSCs µε έκφραση του BMP2 είχε συνεργικό αποτέλεσµα στην οστική πώρωση(εικόνα 3).89  
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H τοπική έγχυση MSCs εµπλουτισµένων µε miR-21 οδήγησε σε υψηλότερη οστική πυκνότητα 

και µηχανική δύναµη σε κλειστά κατάγµατα του µηριαίου οστού σε µοντέλα ποντικιών.86  

             Περιορισµένα είναι τα µέχρι σήµερα βιβλιογραφικά δεδοµένα σχετικά µε το ρόλο των 

miRNAs στην οστεοκλαστική λειτουργία. Σε µελέτη που διεξήχθη σε ποντίκια φάνηκε ότι τα 

επίπεδα έκφρασης των miR-9 και miR-181a στο αρθρικό υγρό ήταν µειωµένα πέντε ηµέρες µετά 

από κάταγµα του κνηµιαίου πλατώ. Προγράµµατα βιοπληροφορικής ανάλυσης έδειξαν ότι τα 

παραπάνω miRNAs προσδένονται στην 3΄αµετάφραση περιοχή του γονιδίου Cbl και καταστέλ-

λουν την έκφρασή του. Το γονίδιο Cbl  κωδικοποιεί µία Ε3 λιγάση ουβικουιτίνης η οποία είναι 

σηµαντική για τη σύνθεση του οστού και για τη ρύθµιση της οµοιόστασης, ενώ φαίνεται ότι δια-

δραµατίζει σηµαντικό ρόλο σε κυτταρικές διεργασίες των οστεοκλαστών καθώς αυξάνει την 

αποδόµηση της πρωτεΐνης Bim και ενισχύει την επιβίωση και η ενεργοποίησή τους. Ο ρόλος 

των miR-9 και miR-181a στην οµοιόσταση των οστεοκλαστών ενισχύθηκε παραπάνω από πει-

ράµατα όπου αναστολή των προαναφερθέντων miRΝΑs οδήγησε σε µειωµένα επίπεδα έκφρα-

σης των γονιδίων Bim και Cbl, µαζί µε αυξηµένη επιβίωση των κυττάρων in vitro, ενώ επίσης 

αυξηµένη συγκέντρωση Cbl και µειωµένη Βim στο αρθρικό υγρό συσχετίστηκε µε τα µειωµένα 

επίπεδα miR-9 και miR-181a. Τα παραπάνω δεδοµένα υποδεικνύουν ότι microRNAs ενέχονται 

στη ρύθµιση της διάρκειας ζωής και στην ενεργότητα των οστεοκλαστών.90 Παρόλα αυτά, πε-
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Εικόνα 3. Οστική πώρωση 
στις 2 και 4 εβδοµάδες 
µετά τη χορήγηση. 
(Mock=οµάδα µε δηµιουργία 
οστικού ελλείµµατος χωρίς 
τη χορήγηση θεραπείας/ 
LEBW= οµάδα όπου έγινε 
έγχυση MSCs µε έκφραση 
του BMP2 / 214S= οµάδα 
όπου έγινε έγχυση MSCs µε 
αναστολή της έκφρασης του 
miR-214 / LEBW-214S= 
οµάδα όπου έγινε συνδυα-
στική έγχυση MSCs µε έκ-
φραση του BMP2 και MSCs 
µε αναστολή της έκφρασης 
του miR-214 / Non-
operated= φυσιολογικό µη-
ριαίο.89 
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ραιτέρω µελέτες απαιτούνται για να αποσαφηνιστεί ο ακριβής µηχανισµός µε τον οποίο ρυθµί-

ζουν βασικές λειτουργίες των οστεοκλαστών. Επιπλέον, µελέτη των Hadjiargyrou M και συν. 

ανέδειξε έναν σηµαντικό αριθµό miRNAs που παρουσιάζουν διαφοροποιηµένη έκφραση σε άθι-

κτο οστό συγκριτικά µε οστό µετά από κάταγµα σε διάφορες χρονικές στιγµές. Aυτή είναι η 

πρώτη µελέτη που επιχείρησε να χαρτογραφήσει πλήρως την έκφραση των miRNAs στα αρχικά 

στάδια της οστικής πώρωσης προτείνοντας ότι αυτά τα µόρια µπορεί να έχουν σηµαντικό ρόλο 

στη διαδικασία της πώρωσης.91 Επίσης, ο ρόλος των microRNAs αναδείχθηκε και από µελέτη 

των Waki T και συν. οι οποίοι σύγκριναν τα επίπεδα έκφρασης miRNAs σε πωρωθέντα και µη-

πωρωθέντα κατάγµατα σε διάφορες χρονικές στιγµές µετά το κάταγµα. Οι συγγραφείς αναγνώ-

ρισαν πέντε miRNAs (miR-140-3p, miR-140-5p, miR-181a-5p, miR-181d-5p, miR-451a), τα 

οποία παρουσίαζαν σηµαντικά αυξηµένη έκφραση σε πωρωθέντα κατάγµατα.92  (Πίνακας 1).  
Πίνακας 1: microRNAs µε διαφοροποιηµένα επίπεδα έκφρασης µεταξύ πωρωθέντων και µη-πωρωθέντων 
καταγµάτων. 
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Παρόλα αυτά, περιορισµένα είναι τα δεδοµένα που να συσχετίζουν τη συµβολή των 

microRNAs στην ανάπτυξη ψευδάρθρωσης µετά από κάταγµα. Μελέτη των Waki T και συν. 

ανέλυσε το πρότυπο έκφρασης των miRNAs σε µοντέλα ποντικιών όπου έγινε σύγκριση της 

οστικής πώρωσης σε κατάγµατα της διάφυσης του µηριαίου και ατροφικών ψευδαρθρώσεων 

που δηµιουργήθηκαν µε καυτηριασµό. Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης µελέτης ανέδειξαν 

πέντε miRNAs (miR-31a-3p, miR-31a-5p, miR-146a-5p, miR-146b-5p, miR-223-3p) τα οποία 

παρουσίαζαν αυξηµένα επίπεδα έκφρασης στον νεο-δηµιουργηθέν ιστό στην εστία του κατάγµα-

τος στην οµάδα µε τις ψευδαρθρώσεις σε σχέση µε την οµάδα της οστικής πώρωσης. Ενδιαφέ-

ρον ήταν το γεγονός ότι η έκφραση των miRNAs παρουσίαζε διακυµάνσεις στις διαφορετικές 

χρονικές στιγµές µετά το κάταγµα και ειδικότερα τα υψηλότερα επίπεδα έκφρασης παρατηρή-

θηκαν την 14η ηµέρα µετά το κάταγµα, ενώ µετά παρατηρήθηκε µείωση αυτών.93  Παρόλου που 

οι ακριβείς µηχανισµοί και η σηµασία του διαφορετικού προτύπου έκφρασης των miRNA δεν 

έχει διαλευκανθεί πλήρως, τα περισσότερα από αυτά τα miRNAs (µε εξαίρεση το miR-31a-3p) 

είναι γνωστό ότι εµπλέκονται στη ρύθµιση της φλεγµονώδους διαδικασίας, καθώς στα γονίδια-

στόχους συµπεριλαµβάνονται γονίδια που ενέχονται σε φλεγµονώδη µονοπάτια.94 Πιο συγκε-

κριµένα, σύµφωνα µε βάσεις δεδοµένων, φαίνεται ότι το miR-31a-3p στοχεύει τα γονίδια του 

αυξητικού παράγοντα των ινοβλαστών (FGF3, fibroblast growth factor 3), το SATB2 (SATB 

homeobox 2), το Osterix, το Runx2, το γονίδιο BMPR2 και τη NF-jb-inducing kinase (NIK), 

ενώ στα γονίδια-στόχους του miR-146a-5p και το miR-146b-5p συµπεριλαµβάνονται µόρια του 

σηµατοδοτικού µονοπατιού Toll-like receptors όπως το ΤRAF6 (target tumour necrosis factor 

receptor-associated factor 6) και ΙΡΑΚ1(interleukin-1 receptor-associated kinase ). Δεδοµένου 

ότι τα παραπάνω γονίδια-στόχοι είναι γνωστό ότι παίζουν ρόλο στη φλεγµονώδη διαδικασία, 

διεργασίες που ενέχονται στην οστική πώρωση, έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι η αυξηµένη έκ-

φραση των miRNAs µπορεί να αναστείλει τη διαδικασία της οστικής πώρωσης.95,96,97,98,99,100,101 

Η διαφοροποιηµένη έκφραση των microRNAs συσχετίστηκε και µε σηµαντικά καθυστερηµένη 

πώρωση σε κατάγµατα της διάφυσης του µηριαίου σε ηλικιωµένα θηλυκά ποντίκια συγκριτικά 

µε υγιή θηλυκά ποντίκια, ενώ επίσης τα ηλικιωµένα ποντίκια παρουσίασαν και µικρότερη ποσό-

τητα οστεοποιηµένου πώρου και µικρότερη οστική γέφυρα. Επίσης αναλύθηκαν συνολικά 1079 

miRNAs µε τη µέθοδο των µικροσυστοιχιών και αναγνωριστήκαν 53 διαφορετικά εκφραζόµενα 

miRNAs στην εστία του κατάγµατος. Μέσω της ανάλυσης των αποτελεσµάτων για τα miRNA 

που συµβάλλουν στη διαταραγµένη οστική πώρωση, το miR-494 παρουσίασε τη µεγαλύτερη 
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συσχέτιση µε την οστική πώρωση, ενώ in vitro µελέτες έδειξαν ότι το miR-494 αναστέλλει την 

αγγειογένεση, τη χονδρογένεση και την οστεογένεση.102  

7.4. miRNAs ως διαγνωστικοί δείκτες 

Η συµβολή των microRNAs σε παθήσεις έχει αναδείξει και το ρόλο τους ως διαγνωστι-

κοί δείκτες. Σε περιπτώσεις καταγµάτων, πρόσφατη µελέτη ανέδειξε 20 miRNAs τα οποία πα-

ρουσίαζαν διαφοροποιηµένα επίπεδα έκφρασης στο οστό ασθενών µε σηπτική ψευδάρθρωση 

της κνήµης συγκριτικά µε ασθενείς µε πωρωθέντα κατάγµατα της κνήµης. Ειδικότερα, 14 

microRNAs είχαν αυξηµένα επίπεδα έκφρασης σε οστικά δείγµατα ασθενών µε σηπτική αρθρί-

τιδα, ενώ τα miR-649, miR-29b-3p, miR-498, miR-365a-5p, miR-328-5p, miR-345-3p παρουσί-

αζαν σηµαντικά µειωµένα επίπεδα έκφρασης. Δεδοµένου ότι τα παραπάνω miRNAs συµµετέ-

χουν στη ρύθµιση γονιδίων που ενέχονται σε διεργασίες λοίµωξης αλλά και συχνότητας ψευ-

δαρθρώσεων, προτάθηκε ότι θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν ως δείκτες για τη διάγνωση 

των σηπτικών ψευδαρθρώσεων. Επιπλέον, ο ρόλος τους ως διαγνωστικοί δείκτες ενισχύεται και 

από δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι ενέχονται σε διεργασίες οστεογενετικής διαφοροποίησης 

και ανοσολογικής απάντησης. Ειδικότερα, το miR-29b-3p θεωρείται καλός διαγνωστικός βιο-

δείκτης για ασθενείς µε ιδιοπαθή οστεοπόρωση, ενώ τα miR-498 και miR-345-3p ρυθµίζουν την 

οστεογενετική διαφοροποίηση σε µεσεγχυµατικά βλαστοκύτταρα από οστό ποντικιού. Επιπλέον, 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανοσολογική απάντηση, καθώς έχει βρεθεί ότι εκφράζο-

νται σε CD4+T κύτταρα στο αρθρικό υγρό και στο αίµα ασθενών µε ρευµατοειδή αρθρίτιδα και 

στο ρινικό επιθήλιο ασθενών µε αλλεργική ρινίτιδα. Το miR-365a-5p µπορεί να στοχεύσει την 

HDAC4 η οποίο µπορεί να προσδεθεί στο RUNX2, αναστέλλοντας τη λειτουργία του. Επιπλέον, 

στα γονίδια-στόχους των προαναφερθέντων microRNAs συγκαταλέγονται γονίδια µε σηµαντικό 

ρόλο στην παθογένεση της σηπτικής ψευδάρθρωσης όπως τα MLANA (melan-A), FERMT2 

(fermitin family homolog 2), SUN1 (Sad1/UNC-84 domain-containing 1), COL5A3 (collagen 

type V alpha 3 chain), και το ELOVL4 (elongation of very long chain fatty acids 4). O µηχανι-

σµός βάση του οποίου συµµετέχουν αυτά τα miRNAs και τα γονίδια στόχος τους στην σηπτική 

ψευδάρθρωση των καταγµάτων κνήµης απαιτεί περαιτέρω µελέτη. Τα ευρήµατα αυτά εγείρουν 

κάποια ερωτήµατα σχετικά µε το ρόλο αυτών των miRNA σε εστίες σηπτικής ψευδάρθρωσης  

και επισηµαίνουν την ανάγκη για προσδιορισµό την βιολογικών λειτουργιών αυτών των 

miRNAs.103  
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7.5. miRNAs ως θεραπευτικά µόρια 

7.5.1. Το miR-26a προάγει την οστική πώρωση µέσω της στόχευσης του SOSTDC1 

Το microRNA-26a (miR-26a) συµµετέχει στον οστικό µεταβολισµό και µάλιστα προάγει 

την οστεογενετική διαφοροποίηση σωµατικών βλαστοκυττάρων. Στα γονίδια-στόχους του miR-

26a συµπεριλαµβάνεται το γονίδιο SOSTDC1 (Sclerostin domain-containing 1) το οποίο ανήκει 

στην οικογένεια sclerostin και λειτουργεί ως BMP ανταγωνιστής. Το SOSTDC1 συµµετέχει στον 

οστικό µεταβολισµό, εκφράζεται στο περιόστεο και φαίνεται ότι σε ποντίκια στα οποία υπάρχει 

έλλειψη του SOSTDC1 παρουσιάζουν αυξηµένο οστικό όγκο και ενισχυµένο οστικό σχηµατι-

σµό. Τα ευρήµατα αυτά υποδεικνύουν ότι το SOSTDC1 ίσως είναι ένας αρνητικός ρυθµιστής 

της οστικής πώρωσης. Η φυσιολογική λειτουργία του SOSTDC1 είναι ως ένας αναστολέας του 

σηµατοδοτικού µονοπατιού Wnt/β-catenin και ασκεί τη λειτουργία του µέσω της ρύθµισης αυ-

τού του µονοπατιού. Μελέτη διερεύνησε τη σχέση µεταξύ του SOSTDC1 και του miR-26a και 

το ρόλο τους στην οστική πώρωση σε µοντέλα ποντικιού όπου πραγµατοποιήθηκαν οστεοτοµίες 

στη διάφυση του µηριαίου ποντικιών, οι οποίες στη συνέχεια θεραπεύτηκαν µε τη τοποθέτηση 

ενός ενδοµυελικού kirchner. Οι ερευνητές προκειµένου να διερευνήσουν το ρόλο του miR-26a 

στη ψευδάρθρωση, πραγµατοποίησαν εγχύσεις µε miR-26a στον οστικό πώρο σε ποντίκια στα 

οποία είχε γίνει αφαίρεση του περιοστέου (οµάδα ψευδάρθρωσης). Τα αποτελέσµατα της µελέ-

της έδειξαν ότι τα ζώα παρουσίασαν εικόνα πώρου την 4η και την 8η εβδοµάδα µετεγχειρητικά 

αλλά δεν παρατηρήθηκε οστική πώρωση 8 εβδοµάδες µετά το χειρουργείο, υποδεικνύοντας ότι 

υπήρχε ψευδάρθρωση. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα της έκφρασης του miR-26a στον 

ορό και στους ιστούς των ποντικιών την 8η εβδοµάδα µετά το χειρουργείο ήταν σηµαντικά 

µειωµένα στα ποντίκια µε τη ψευδάρθρωση, ενώ τα επίπεδα έκφρασης του γονιδίου SOSTDC1 

ήταν αυξηµένα σε ποντίκια της οµάδας µε ψευδάρθρωση σε σύγκριση µε την οµάδα ποντικιών 

µε φυσιολογική πώρωση υποδεικνύοντας υποδεικνύοντας κακή οστική πώρωση στην περίπτωση 

της ψευδάρθωσης. Ο ρόλος του miR-26a στην διαδικασία της πώρωσης επιβεβαιώθηκε και µε 

ανοσοϊστοχηµικές χρώσεις όπου µετά από χρώση αιµατοξυλίνης/ηωσίνης και χρώση µε Masson 

επιβεβαιώθηκε ο σχηµατισµός πώρου 4 εβδοµάδες µετά την έγχυση µε miR-26a και απουσία 

καταγµατικής γραµµής επιβεβαιώνοντας ότι το miR-26a ενισχύει τη διαδικασία της πώρωσης, 

τη δηµιουργία νέου χόνδρου και τη νεοαγγείωση (Εικόνα 4).  
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Εικόνα 4. Ανοσοϊστοχηµική χρώση αιµατοξυλίνης/ηωσίνης και Masson σε ποντίκια πριν και µετά την έγχυση µε 
miR-26a.104  

Η επίδραση του miR-26a στη ψευδάρθρωση ενισχύθηκε και από τον προσδιορισµό των 

επιπέδων έκφρασης γονιδίων του σηµατοδοτικού µονοπατιού Wnt/β-catenin, το οποίο διαδρα-

µατίζει σηµαντικό ρόλο στον οστικό µεταβολισµό. Ειδικότερα παρατηρήθηκε ενεργοποίηση του 

µονοπατιού µετά τις εγχύσεις µε miR-26a υποδηλώνοντας ότι το miR-26a προάγει την οστική 

πώρωση πιθανώς µέσω της µείωσης της έκφρασης του SOSTDC1 και ενεργοποιώντας το σηµα-

τοδοτικό µονοπάτι Wnt/β-catenin.104 

7.5.2 Το miR-381 ως ρυθµιστής της διαφοροποίησης µεσεγχυµατικών κυττάρων (MSCs) 

προς οστεοβλάστες 

Παρόµοια µελέτη προσπάθησε να προσδιορίσει την σχέση διαφορετικά εκφραζόµενων 

miRNAs σε ιστούς µε ατροφική ψευδάρθρωση µε το µονοπάτι Wnt. Το σηµατοδοτικό µονοπάτι 

Wnt µπορεί να προάγει την οστεογενετική διαφοροποίηση των οστικών µεσεγχυµατικών κυττά-

ρων µέσω της αναστολής του PPARγ. Σε ατροφικές ψευδαρθρώσεις, παράγοντες συσχετιζόµενοι 

µε το µονοπάτι Wnt, όπως οι πρωτεΐνες WNT5A και FZD3 και η έκφραση του Runx2, της ALP, 

και του κολλαγόνου τύπου Ι είναι σηµαντικά µειωµένη, ενώ η έκφραση του PPARγ είναι αυξη-

µένη. Αρχικά έγινε ανάλυση µε τη χρήση µικροσυστοιχιών και προσδιορίστηκαν 557 miRNAs 

µε διαφορετική έκφραση σε εστίες ατροφικής ψευδάρθρωσης, µε τα αποτελέσµατα να υποστη-

ρίζουν ότι 124 miRNAs παρουσίαζαν αυξηµένα επίπεδα έκφραση. Με τη χρήση της βάσης δε-

δοµένων DIANA-microT-CDS, οι συγγραφείς παρατήρησαν ότι γονίδια-στόχοι 93 miRNAs 

συµµετέχουν στη σηµατοδότηση Wnt. Από αυτά τα miRNAs, τα miR-520d, miR-27b, miR-381, 

miR- 4694, και miR-1323 παρουσίασαν σηµαντικά αυξηµένη, µε το miR-381 να έχει την µεγα-

λύτερη αύξηση. Οι ερευνητές επικεντρώθηκαν στο miR-381, µετά από οστεογενετική διαφορο-

ποίηση των MSCs, τα MSCs επιµολύνθηκαν µε τον αναστολέα του miR ή το ίδιο το miR-381 

και διερεύνησαν τα επίπεδα έκφρασης των γονιδίων PPARγ, Runx2, ALP και κολλαγόνου τύπου 

Ι. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η αναστολή του miR-381 µείωσε σηµαντικά την πρωτεΐνη 
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PPARγ, ενώ αύξησε τις πρωτεΐνες Runx2, ALP και κολλαγόνο τύπου Ι, µε την έκφραση της ALP 

να είναι σηµαντικά ενισχυµένη. Αντιθέτως η υπερέκφραση του miR-381 προκάλεσε αντίθετα 

αποτελέσµατα στις ανωτέρω πρωτεΐνες. Επιπλέον όπως φάνηκε από τη χρώση Alizarin red και 

ALP, η αναλογία του ασβεστοποιηµένου οστού ήταν αυξηµένη µετά την αναστολή του mir-381, 

ενώ µειώθηκε µε την υπερέκφραση του. Τα δεδοµένα αυτά προτείνουν ότι η υπερέκφραση του 

miR-381 µπορεί να αναστείλλει την οστεογενετική διαφοροποίηση στα ανθρώπινα BMSCs. 

Επίσης παρατηρήθηκε ότι τα πρωτεϊνικά επίπεδα έκφρασης των γονιδίων WNT5A και FZD3 

ήταν σηµαντικά µειωµένα όταν έγινε υπερέκφραση του miR-381 και αυξήθηκαν µε την αναστο-

λή του miR-381. Η επίδραση του miR-381 στη ρύθµιση των παραπάνω γονιδίων επιβεβαιώθηκε 

και µε πειράµατα λουσιφεράσης όπου επιβεβαιώθηκε ότι το miR-381 µπορεί να δεσµευτεί στο 

3’ αµετάφραστη περιοχή των γονιδίων WNT5A και του FZD3, µε αποτέλεσµα την αναστολή της 

έκφρασης τους και την περαιτέρω διαταραχή της οστεογενετικής διαφοροποίησης των BMSC. 

Όλα τα παραπάνω επιβεβαιώθηκαν και µε in vivo µελέτη όπου σε µοντέλο ποντικιού που είχε 

πραγµατοποιηθεί οστεοτοµία στη διάφυση του µηριαίου, πραγµατοποιήθηκαν εγχύσεις µε τον 

αναστολέα του miR-381 και παρατηρήθηκε παρουσία σκληρού πώρου στην εστία του κατάγµα-

τος µετά τις εγχύσεις µε αναστολέα του miR-381, ενώ επίσης η εστία του κατάγµατος εξαφανί-

στηκε. Παροµοίως, η ακτινογραφική βαθµολόγηση της απεικόνισης του οστικού σχηµατισµού 

ήταν υψηλότερη µετά τις εγχύσεις µε αναστολέα του miR-381, ενώ αυξηµένα ήταν και τα µετα-

γραφικά επίπεδα έκφρασης των γονιδίων Runx2, ALP και κολλαγόνου τύπου Ι επιβεβαιώνοντας 

την αντι-οστεογενετική λειτουργία του miR-381 in vivo (Εικόνα 5).105  

Εικόνα 5: miR-381 και οστικός πώρος σε µοντέλο ποντικιού. Α) Η έκφραση του miR-381 στον οστικό πώρο 
µετά από 14 ηµέρες από την έγχυση του αναστολέα miR-381. (Β) Ακτινογραφικό έλεγχος του οστού µετά από 
έγχυση του αναστολέα miR-381. (Γ) Μεταγραφικά επίπεδα έκφρασης των γονιδίων RUNX2, ALP και κολλαγόνου 
τύπου Ι στην εστία του πώρου την 14η ηµέρα από την έγχυση του αναστολέα miR-381.105  
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7.6. Κυκλοφορούντα miRNAs και οστική πώρωση 

Τα κυκλοφορούντα miRNAs έχουν αναγνωριστεί σε διάφορα σωµατικά υγρά, ενώ 

πληθώρα µελετών υποστηρίζει τη χρήση τους ως βιοδείκτες. Ανιχνεύονται σε κυστίδια που 

εντοπίζονται σε βιολογικά υγρά και έχει διατυπωθεί η άποψη ότι τα επίπεδα έκφρασής τους στην 

κυκλοφορία συνάδουν µε αλλαγές στην έκφρασή τους στον ιστό ή κύτταρα από τα οποία 

εκκρίνονται. Ο προσδιορισµός των επιπέδων έκφρασής τους ενδείκνυται καθώς η αποµόνωσή 

τους γίνεται µη επεµβατικά από δείγµατα βιοψίας µε αποτέλεσµα να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως δείκτες για την oστική δραστηριότητα. Στη µέχρι σήµερα βιβλιογραφία, 

υπάρχει περιορισµένος αριθµός µελετών που έχει επικεντρωθεί στον προσδιορισµό 

κυκλοφορούντων  microRNAs σε ασθενείς µε κατάγµατα. Μια από αυτές τις µελέτες, ανέλυσε 

τα επίπεδα miRNAs στον ορό σε γυναίκες µε οστεοπορωτικά κατάγµατα. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της µελέτης, τα επίπεδα των miR-21-5p, miR-122-5p και miR-125b-5p ήταν 

σηµαντικά µειωµένα στον ορό γυναικών µε οστεοπορωτικά κατάγµατα.106 Ειδικότερα, τα 

επίπεδα του miR-21-5p στον ορό συσχετίστηκαν µε τα επίπεδα του CTX (carboxy terminal col-

lagen crosslinks), ενός δείκτη για την οστική απορρόφηση. Σε µια µελέτη, πέντε miRNAs (miR-

21, miR-23a, miR-24, miR-100, miR-125b), ήταν αυξηµένα τόσο στον ορό όσο και σε οστικά 

δείγµατα από ασθενείς µε οστεοπορωτικά κατάγµατα σε σύγκριση µε ασθενείς µε µη 

οστεοπορωτικά κατάγµατα.107 Επιπλέον, µελέτη έδειξε ότι τα επίπεδα των miR-10a-5p, 

miR-10b-5p και miR-22- 3p ήταν αυξηµένα, ενώ τα επίπεδα των miR-133b, miR-328-3p και let- 

7g-5p ήταν µειωµένα σε γυναίκες ασθενείς µε οστεοπορωτικά κατάγµατα του αυχένα του 

µηριαίου σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου που περιελάβανε γυναίκες όµοιας ηλικίας χωρίς 

κατάγµατα.108 Σε άλλη µελέτη, τα επίπεδα στο πλάσµα του miR-92a ήταν σηµαντικά µειωµένα 

την ηµερά 1, 7, και 14 µετά το κάταγµα αλλά είχαν επανέλθει στο φυσιολογικό την ηµέρα 21 

µετά το τραυµατισµό ή το χειρουργείο. Επίσης φάνηκε ότι η αναστολή του miR-92a µέσω της 

χορήγησης είτε τοπικά είτε συστηµατικά επιτάχυνε την οστική πώρωση σε µοντέλα ποντικιών 

µε κάταγµα του µηριαίου οστού.109 H αναστολή του miR-92a δεν επηρεάζει την οστεοβλαστική 

ή χονδροκυτταρική διαφοροποίηση, αλλά συσχετίστηκε µε ενίσχυση της αγγειογένεσης στον 

οστικό πώρο και στους παρακείµενους ιστούς. Επίσης άλλη µια µελέτη, προσδιόρισε τα επίπεδα 

έκφρασης 187 miRNAs στον ορό, έπειτα από σύγκριση µεταξύ 39 ασθενών µε χαµηλής 

ενέργειας κάταγµα και µιας οµάδας ελέγχου µε υγιή άτοµα. Από αυτή τη µελέτη, οχτώ miRNAs 

(miR-152- 3p, miR-30e-5p, miR-140-5p, miR-324-3p, miR-19b-3p, miR-335-5p, miR-19a-3p, 

miR-550a-3p) συσχετίστηκαν ως πιθανοί δείκτες για την οστική διεργασία και έδειξαν 

εξαιρετική ικανότητα διάκρισης των ασθενών µε κάταγµα από την οµάδα ελέγχου.110  Όλα αυτά 
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τα δεδοµένα συνηγορούν σε µια πιθανή σύνδεση µεταξύ κάποιων miRNAs και της οστικής 

πώρωσης, ωστόσο κανένα miRNA επί του παρόντος δεν χρησιµοποιείται ως δείκτης για το 

προσδιορισµό µιας ψευδάρθρωσης. 

8. Πιθανοί βιοδείκτες για οστική πώρωση 

Η δυνατότητα της έγκαιρης αναγνώρισης των ασθενών µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης 

ψευδάρθρωσης θα επιτρέψει την έγκαιρη, κατάλληλη και στοχευµένη παρεµβατική θεραπεία 

που θα οδηγήσει σε ένα πετυχηµένο αποτέλεσµα.111  Μια τέτοια προσέγγιση δεν θα ευνοήσει 

µόνο τους ασθενείς, αλλά και το σύστηµα υγείας και κυρίως το κόστος που σχετίζεται µε 

µακρόχρονες νοσηλείες εξαιτίας επιπλοκών από τις ψευδαρθρώσεις. Ωστόσο, για να είναι 

πετυχηµένη µε τέτοια στρατηγική οι κατάλληλοι βιοδείκτες θα πρέπει να είναι διαθέσιµοι ώστε 

να προβλεφθεί έγκαιρα η αναµενόµενη διαταραχή στην πώρωση των καταγµάτων. Ένας 

βιοδείκτης θα πρέπει να διαθέτει κάποιες σηµαντικές ιδιότητες για να µπορεί να είναι χρήσιµος 

όπως είναι η ικανότητα της πρόβλεψης της ψευδάρθωσης, η υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα 

και να είναι εύκολα διαθέσιµος.112 Oι βιοδείκτες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

διαχωρίζονται σε γονιδιακά προδιαθεσικούς παράγοντες και βιοδείκτες που κυκλοφορούν 

ελεύθεροι στον ορό. 

Η διαδικασία της πώρωσης απαιτεί άµεσα το συντονισµό αρκετών κυτταρικών τύπων 

µαζί µε µονοπάτια τα οποία δρουν τόσο τοπικά όσο και συστηµατικά. Αυτά τα µονοπάτια περι-

λαµβάνουν φλεγµωνώδη µόρια, πρωτεΐνες, ένζυµα και οστεοεπαγωγικούς αυξητικούς παράγο-

ντες. Έχει αποδειχθεί ότι τα επίπεδα αυτών των µορίων αυξάνονται µετά το κάταγµα και πιθα-

νώς να επηρεάζονται από παράγοντες όπως το χειρουργείο, η φαρµακευτική αγωγή και η χορή-

γηση υγρών και αίµατος. Εποµένως εάν υφίσταται µια ανεπαρκής απάντηση που οδηγεί στο 

σχηµατισµό ψευδάρθρωσης, τότε αυτά τα µόρια εν δυνάµει θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν 

ως βιοδείκτες για τη διαδικασία της πώρωσης. Πάνω σε αυτή την αρχή διάφορα µόρια θα µπο-

ρούσαν να χρησιµοποιηθούν. Ο καθορισµός των επιπέδων της αλκαλικής φωσφατάσης (ALP) 

κατά τη διάρκεια της πώρωσης έδειξε µια σύνδεση µεταξύ της αύξησης της αλκαλικής φωσφα-

τάσης και της  πώρωσης.113  Σε περιπτώσεις πιθανούς σηπτικής ψευδάρθωσης, ο προσδιορισµός 

των συγκεντρώσεων της οστεοκαλσίνης ορού, της αλκαλικής φωσφατάσης και της δεοξυπυριδι-

νολίνης επέδειξε ακρίβεια της τάξης του 96%.114  Επιπλέον, µελέτες υποστηρίζουν ότι τα επίπε-

δα των MMP9 και MMP13 στα ούρα πιθανώς να έχουν ένα ρόλο ως µεταβολικοί δείκτες για την 

παρακολούθηση της εξέλιξης της πώρωσης, καθώς φάνηκε ότι συνάδουν µε την έκφραση των 

αντίστοιχων γονιδίων σε  ιστούς µε πώρο.115  Απεναντίας το καρβοξυτελικό προπεπτίδιο του 
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προκαλλαγόνου τύπου Ι (PICP), η σκελετική αλκαλική φωσφατάση (sALP) και το αµινοτελικό 

προπεπτίδιο του προκαλλαγόνου τύπου ΙΙΙ (PIIINP) δε συσχετίστηκαν µε την οστική πώρωση.116  

Παροµοίως συσχέτιση δε παρατηρήθηκε και µε τα επίπεδα των TGF-β,  PDGF, FGFb και BMP 

2/4 καθώς δεν παρατήθηκαν διαφορές στα επίπεδά τους µεταξύ ιστών µε ψευδάρθρωση και 

ιστών µε φυσιολογική πώρωση.117 Δύο επιπλέον µόρια τα οποία θα µπορούσαν να χρησιµοποιη-

θούν ως δείκτες είναι τα γονίδια TRACP 5b και CTX δεδοµένου ότι τα επίπεδά τους βρέθηκαν 

µειωµένα σε ασθενείς µε ψευδάρθρωση.118 Επίσης, ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργείο 

για ορθοπαιδικές παθήσεις παρουσίασαν αυξηµένα επίπεδα του ινοβλαστικού αυξητικού παρά-

γοντα 2 (FGF2), ωστόσο αυτά τα επίπεδα φαίνεται ότι ήταν σηµαντικά µειωµένα στους ασθενείς 

που παρουσίασαν µετεγχειρητικά ψευδάρθρωση.119 O TGF -β1 είναι ένας παράγοντας ο οποίος 

έχει αποτελέσει αντικείµενο µελετών ως ένας πιθανός βιοδείκτης της ψευδάρθρωσης από πολ-

λούς ερευνητές. Ωστόσο υπάρχουν δεδοµένα αντιφατικά µεταξύ τους ως προς τα επίπεδα αυτού 

του παράγοντα τις πρώτες εβδοµάδες σε ασθενείς µε ψευδάρθρωση.120 

9. Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

Η γονιδιακή θεραπεία µπορεί να θεωρηθεί µια πολλά υποσχόµενη κλινική λύση για πα-

θήσεις που θεραπεύονται µε rhBMPs, ωστόσο µεταξύ περισσότερων από 1300 κλινικές δοκιµές 

µόνο το 8,2% περιλαµβάνουν τη µεταφορά αυξητικών παραγόντων και οι περισσότερες από αυ-

τές στόχευαν το καρδιαγγειακό σύστηµα. Με τη χρήσης γονιδιακής θεραπείας µέσω αδενοιών, 

οι BMP-6 και 9, βρέθηκε ότι είναι πιθανώς, οι πιο πιθανοί επαγωγοί της οστεογενετικής διαφο-

ροποίησης µεταξύ 14 διαφορετικών BMP γονιδίων και ακολουθούνται στενά από την BMP-2.121  

H γονιδιακή θεραπεία συχνά χωρίζεται σε δύο κατηγορίες είτε την in vivo, στην οποία το 

γονίδιο µεταφέρεται απευθείας στα κύτταρα-δέκτες της περιοχής ενδιαφέροντος, είτε την ex 

vivo, στην οποία τα γονίδια ενδιαφέροντος εισέρχονται in vitro στο πληθυσµό κυττάρων-στόχων 

όπως βλαστοκύτταρα ή ινοβλάστες και στην συνέχεια τα κύτταρα µεταφέρονται στην επιθυµητή 

θέση in vivo. Στη µέχρι σήµερα βιβλιογραφία, υπάρχει ένας σηµαντικός αριθµός µελετών 

σχετικά µε την εφαρµογή της in vivo (Πίνακας 2) και της ex vivo (Πίνακας 3) γονιδιακής 

θεραπείας για την πώρωση των καταγµάτων. Ωστόσο, µικρός αριθµός µελετών συγκρίνουν την 

in vivo και τη γονιδιακή θεραπεία που µεσολαβείται από κύτταρα για την οστική πώρωση.  
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Πίνακας 2. In vivo γονιδιακή θεραπεία122 

Πίνακας 3. Ex vivo γονιδιακή θεραπεία122 
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Παρόλο που τα αποτελέσµατα των µελετών έδειξαν ότι η ικανότητα για σχηµατισµό 

οστού ήταν παρόµοια και µε τις δύο στρατηγικές, φαίνεται ότι υπάρχουν και σηµαντικές 

διαφορές στην εφαρµογή των δύο προσεγγίσεων. Ειδικότερα, µελέτη των Zachos T και συν. 

έδειξε ότι η χρήση του επιµολυσµένων κυττάρων επέτρεψε καλύτερο έλεγχο της οστικής 

σύνθεσης.123  Επιπλέον η ex vivo γονιδιακή θεραπεία επιτρέπει καλύτερο έλεγχο στην 

αναγνώριση των κυττάρων υποδοχής σε αντίθεση µε την in vivo γονιδιακή θεραπεία στην οποία 

είναι δύσκολο να στοχεύσεις το γονίδιο σε ένα συγκεκριµένο πληθυσµό κυττάρων. Σε άλλη 

µελέτη φάνηκε ότι µε τη γονιδιακή θεραπεία είναι πιθανό να στοχεύσουµε ένα πληθυσµό από 

προγονικά κύτταρα-δέκτες µε τη εµφύτευση ενός βιοαπορροφήσιµου ικριώµατος.124  Άλλη 

προσέγγιση περιλαµβάνει την έγχυση βλαστοκυττάρων την ίδια µέρα της αποµόνωσης τους και 

την εµφύτευσης τους χωρίς να διαµεσολαβήσει η φάση της καλλιέργειας.125  Οι περισσότερες 

ορθοπαιδικές προσεγγίσεις περιλαµβάνουν την ex vivo γονιδιακή θεραπεία εξαιτίας των 

επιπλέον πλεονεκτηµάτων που προσφέρουν τα κυτταρικά δοµικά στοιχεία, τα οποία επιτρέπουν 

γρήγορη και προβλέψιµη οστική πώρωση. Συνήθως χρησιµοποιούνται τα µεσεγχυµατικά 

βλαστοκύτταρα λόγω του οστεογενετικού τους δυναµικού και της ικανότητας να λειτουργούν 

και ως αυτοκρινή και ως παρακρινή στοιχεία µέσω της διαφοροποίησης των εµφυτευµένων 

κυττάρων και της επιστράτευσης κυττάρων του ξενιστή.126 

9.1. In vivo γονιδιακή θεραπεία 

Έκτοπος σχηµατισµός οστού έχει επιτευχθεί µε ποικίλους αδενοιούς που κωδικοποιούν 

διάφορα γονίδια των BMPs και παρουσιάζουν µια δυναµική για της χρήσης τους ως φορείς για 

in vivo µεταφορά µε στόχο την οστική πώρωση. Αδενοϊικά σωµατίδια που κωδικοποιούν το 

γονίδιο της BMP-7 (adBMP-7) συνδυάστηκαν µε φορέα βόιου κολλαγόνου και εµφυτεύτηκαν 

σε µια έκτοπη θέση σε µοντέλο ποντικιού επάγοντας ενισχυµένη οστική πώρωση.127 Ωστόσο, η 

απάντηση του ανοσοποιητικού συστήµατος στην παρουσία αυτών των φορέων επιβράδυνε το 

σχηµατισµό οστού σε µοντέλα ποντικιών που χορηγήθηκε adBMP-2 ή adBMP-9 µε τον οστικό 

όγκο να είναι υψηλότερος σε αθυµικά ποντίκια συγκριτικά µε ανοσοεπαρκή ζώα. Μετά την 

οστεογενετική δράση της γονιδιακής θεραπείας µε BMPs που επάγεται από αδενοφορείς σε µια 

έκτοπη θέση, προσπάθειες έγιναν για να χρησιµοποιηθεί αυτή η στρατηγική ώστε να 

δηµιουργηθεί οστούν σε µια περιοχή οστικού ελλείµµατος. Οι προσπάθειες αυτές 

περιελάµβαναν τη χρήση ενός αδενοϊού που κωδικοποιούσε το γονίδιο της BMP-6 και 

χρησιµοποιήθηκε για την οστική πώρωση σε κουνέλια µε οστεοτοµία ωλένης128 και το γονίδιο 
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της BMP-2 που εµφυτεύτηκε στο µηρό ποντικιών µε τµηµατικά ελλείµµατα,129 όπου και 

παρατηρήθηκε ισχυρό οστούν ενώ κάποια από αυτά γεφυρώθηκαν µε νέες οστικές γέφυρες.130, 

131 Μία εις βάθος εικόνα σχετικά µε τη γονιδιακή θεραπεία και το σχηµατισµό οστού έδωσε 

µελέτη των Betz και συν. οι οποίοι µελέτησαν τη δράση του χρονικού διαστήµατος που γίνεται η 

γονιδιακή θεραπεία µετά τη δηµιουργία ενός οστικού ελλείµµατος. Δεδοµένου ότι η διαδικασία 

της πώρωσης είναι µια καλά ορχηστρωµένη διαδικασία στην οποία τα κύτταρα και διαλυτοί 

παράγοντες εµφανίζονται και δρουν µε καθορισµένους χρόνους, αναµένεται ότι και η γονιδιακή 

θεραπεία πρέπει να ταυτίζεται µε το χρονικό διάστηµα στο οποίο τα κύτταρα-στόχοι βρίσκονται 

στην εστία του ελλείµµατος. Μελέτες έχουν δείξει ότι καθυστερηµένη χορήγηση adBMP-2 έως 

και 10 ηµέρες µετά τη δηµιουργία του ελλείµµατος, τα περισσότερα ελλείµµατα καθυστερούν 

στη γεφύρωση τους µε οστό  επισηµαίνοντας το πόσο σηµαντικό είναι το χρονικό διάστηµα στο 

οποίο θα χορηγηθεί η γονιδιακή θεραπεία.132 Επιπλέον, δεδοµένα υποστηρίζουν ότι εξίσου µε το 

χρονικό διάστηµα, σηµαντική είναι και η δόση του φορέα που θα χρησιµοποιηθεί. Πιο 

συγκεκριµένα, µελέτη έδειξε ότι υψηλή δόση από adBMP-2, χορηγούµενη 5 ηµέρες µετά τη 

δηµιουργία του ελλείµµατος είχε ως αποτέλεσµα 100% γεφύρωση των οστικών ελλειµµάτων 8 

εβδοµάδες µετά τη γονιδιακή θεραπεία, ενώ αντιθέτως µη επιθυµητά αποτελέσµατα πώρωσης 

παρατηρήθηκαν όταν χρησιµοποιήθηκαν χαµηλότερες δόσεις του φορέα. Ωστόσο, όταν 

αδενοφορείς χρησιµοποιήθηκαν σε µεγάλα µοντέλα ζώων, τα αποτελέσµατα είναι 

αντικρουόµενα. Ειδικότερα, έγχυση από αδενοφορείς που κωδικοποιούν είτε BMP-2  είτε BMP-

6 µέσα σε οστεοχόνδρινα ελλείµµατα που δηµιουργήθηκαν σε φέρουσα βάρος περιοχή του 

µηριαίου κονδύλου σε µοντέλα πόνυ, είχε ως αποτέλεσµα το σχηµατισµό οστού αλλά απέτυχε 

να παρέχει πώρωση για µεγάλο χρονικό διάστηµα.133 Αντιθέτως, σε οστεοπορωτικό µοντέλο 

προβάτου παρατηρήθηκε γρήγορη οστική πώρωση, η οποία χαρακτηριζόταν και από υψηλότερη 

σκληρότητα στον πώρο στα αρχικά στάδια της διαδικασίας της πώρωσης συγκριτικά µε τα ζώα 

στα οποία δε χορηγήθηκε θεραπεία.134   

Μια ακόµη µη κυτταρική in vivo γονιδιακή θεραπεία για την αναγέννηση οστίτη ιστού 

περιελάµβανε τη χρήση αδενο-συσχετιζόµενων ιών (rAAV) επικαλλυµένων µε 

αλλοµόσχευµα.135 Οι φορείς που χρησιµοποιήθηκαν είχαν ως στόχο να επάγουν την έκφραση 

οστεογενετικών γονιδίων τα οποία συµβάλλουν στο σχηµατισµό ενός νέου µανδύα οστού 

καθόλο το µήκος του αλλοµοσχεύαµατος  χωρίς να το επαναπορροφούν µε σκοπό να παρέχουν 

µέγιστο δυναµικό πώρωσης.136 Αυτά τα αλλοµοσχεύµατα επικαλυµµένα µε rAAV πέτυχαν 

αύξηση τρεις φορές στον οστικό όγκο σε σχέση µε τα αυτοµοσχεύµατα ως αποτέλεσµα την 

µειωµένης οστικής απορρόφησης. Αυτά τα αποτελέσµατα έδειξαν εµβιοµηχανική υπεροχή  τόσο 
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σε σχέση µε τα αλλοµοσχεύµατα όσο και µε τα αυτοµοσχεύµατα και επιπλέον στροφική 

ακεραιότητα ισάξια µε το υγιές µηριαίο. 

Επιπλέον, ερευνητές χρησιµοποίησαν ως φορείς κάποιον ρετροϊό ή λεντοϊό για την 

εισαγωγή υβριδικού γονιδίου BMP2/4 σε εστία κατάγµατος σε µοντέλο ποντικιού όπου δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές στην πώρωση µεταξύ των οµάδων µελέτης που έλαβαν ή όχι το 

φορέα.137 Σε µια προσπάθεια να επιταχύνουν την οστική πώρωση και να αποφύγουν τον έκτοπο 

οστικό σχηµατισµό που παρατηρήθηκε όταν µεταφέρθηκε το ΒΜP-2/4, ο Rundle και συν. 

χρησιµοποίησαν τον ίδιο φορέα για την µεταφορά του γονιδίου της κυκλοοξυγενάσης (COX-2). 

Οι συγγραφείς παρατήρησαν ότι η υπερέκφραση του COX-2 σε µια εστία κατάγµατος είχε ως 

αποτέλεσµα ταχύτερη πώρωση (3 εβδοµάδες σε σύγκριση µε τις 5 εβδοµάδες της οµάδας 

ελέγχου) και απέφυγαν τον σχηµατισµό έκτοπου οστού. Ωστόσο δεν πραγµατοποιήθηκε 

µακροχρόνια ανάλυση της έκφρασης των γονιδίων και ένωσης του διαγονιδίου µε το DNA του 

δέκτη.137  

Επιπλέον, υποσχόµενες προσεγγίσεις για τη γονιδιακή θεραπεία των ψευδαρθρώσεων 

αποτελεί και η χρήση µη-ιϊκών φορεών και συγκεκριµένα η χρήση υποστρωµάτων που 

ενεργοποιούνται από γονίδια (GAMs) τα οποία ενισχύουν την δοµική σταθερότητα του νέου 

οστού µέσω της εµφύτευσης ενός ικριώµατος στην εστία του οστικού ελλείµµατος. Αυτή η 

µέθοδος περιλαµβάνει ένα βιοαπορροφήσιµο υπόστρωµα ή ικρίωµα που περιέχει πλασµιδιακό 

DNA από ένα θεραπευτικό γονίδιο. Σε ζωικό µοντέλο όπου χρησιµοποιήθηκε το παραπάνω 

υπόστρωµα για τη µεταφορά του γονιδίου BMP-4 σε συνδυασµό ή χωρίς µε ένα τµήµα από το 

γονίδιο που κωδικοποιεί την παραθορµόνη, PTH1-34 παρατηρήθηκαν οστικές γέφυρες µετά από 

µερικές εβδοµάδες, αλλά µόνο σε ζώα στα οποία χρησιµοποιήθηκε η BMP-4, ενώ επίσης 

παρατηρήθηκε ταχύτερη γεφύρωση της οστεοτοµίας όταν χρησιµοποιήθηκαν συνδυαστικά και 

τα δύο γονίδια.138 Η µεταφορά του γονιδίου PTH1-34 µέσω GAM έχει δοκιµαστεί και σε 

µοντέλο κυνός µε οστεοτοµία κνήµης και βρέθηκε ότι επάγει εκτεταµένη παραγωγή οστού. 

Δραστηριότητα του γονιδίου υπήρχε µέχρι και 6 εβδοµάδες µετά την εµφύτευση των GAM και 

οστικός σχηµατισµός παρατηρήθηκε µέχρι τον έκτο µήνα. Η µελέτη αυτή αποκάλυψε και µια 

σύνδεση µεταξύ του οστικού σχηµατισµού και της δόσης του πλασµιδιακού DNA που 

µεταφέρθηκε  στην εστία του ελλείµµατος.139  

Στα πλαίσια της γονιδιακής θεραπείας για την πώρωση των καταγµάτων, έχουν 

διερευνηθεί και προσεγγίσεις που περιλαµβάνουν είτε τη χρήση ήχου (κυτταρική υπερήχηση) 

είτε τη χρήση ηλεκτρικού πεδίου (ηλεκτροδιάτρηση) για την τροποποίηση της κυτταρικής 
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µεµβράνης προκειµένου να εισαχθεί το επιθυµητό γονίδιο. Ωστόσο, οι προσεγγίσεις αυτές 

φάνηκαν λιγότερο αποτελεσµατικές όσο αφορά την οστική αναγέννηση.140  

9.2. Ex vivo γονιδιακή θεραπεία 

Η επιλογή ενός ιϊκού φορέα για ex vivo γονιδιακή θεραπεία βασίζεται στην ικανότητα 

του φορέα να εισάγεται στο ξενιστή, την επιλογή του ζωϊκού µοντέλου και την ασφάλεια. Η 

πλειοψηφία των µελετών έχει χρησιµοποιήσει τους αδενοφορείς, ενώ επίσης ένα από τα κύρια 

κύτταρα που χρησιµοποιήθηκαν ως φορείς γονιδίων και θεραπευτικοί παράγοντες ήταν τα 

MSCs. Μια από τις πρώτες µελέτες µε τη χρήση των MSCs για αυτό το σκοπό δηµοσιεύθηκε το 

1999. Μεσεγχυµατικά κύτταρα προερχόµενα από τον οστικό µυελό ποντικιού επιµολύνθηκαν µε 

adBMP-2 και χρησιµοποιήθηκαν για να θεραπεύσουν ένα τµηµατικό έλλειµµα στο µηριαίο σε 

συγγενικά ποντίκια. Σχεδόν όλα τα ελλείµµατα που θεραπεύτηκαν µε τα κύτταρα που παρήγαν 

BMP-2 ιάθηκαν  µετά από 2 µήνες.141 Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και σε 

µεταγενέστερη µελέτη όταν ανθρώπινα MSCs επιµολυσµένα µε adΒΜP-2 χρησιµοποιήθηκαν µε 

σκοπό να ενισχύσουν την οστική πώρωση σε οστικά ελλείµµατα στη κερκίδα σε µοντέλο 

ποντικιού. Ενδιαφέρον παρουσίαζε το γεγονός ότι αυτά τα κύτταρα είχαν τα ίδια αποτελέσµατα 

µε βλαστοκύτταρα που αποµονώθηκαν από οστεοπορωτικό οστό, ένα εύρηµα που υποδηλώνει 

ότι τα βλαστοκύτταρα διατηρούν οστεογενετικές ιδιότητες. Αυτές οι αρχικές µελέτες έδειξαν το 

δυναµικό της χρήσης των ενήλικων βλαστοκυττάρων ως φορείς γονιδιακής θεραπείας για την 

αποτελεσµατική σύνθεση οστού.  

Είναι γνωστό ότι τα MSCs αποµονώνονται κυρίως από το µυελό των οστών ή από 

λιπώδη ιστό. Μελέτες διερεύνησαν το ενδεχόµενο η προέλευση των µεσεγχυµατικών κυττάρων 

να επηρεάζει την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. Οι ερευνητές δεν παρατήρησαν διαφορές 

στο σχηµατισµό οστού µεταξύ των MSCs προερχόµενων από ανθρώπινο οστικό µυελό και από 

λιπώδη ιστό όταν έγινε σε αυτά ένθεση adBMP-2 και στη συνέχεια εµφυτεύθηκαν σε αθυµικά 

ποντίκια µε σκοπό την σπονδυλοδεσία. Παρόµοιες µελέτες έγιναν και σε ανοσοκατασταλµένα 

ποντίκια όπου η χρήση MSCs µυελού των οστών µε adBMP-2 είχε ως αποτέλεσµα την πλήρη 

οστική πώρωση. Τα παραπάνω αποτελέσµατα συνηγορούν στη χρήση των MSCs για εφαρµογές 

ex vivo γονιδιακής θεραπείας για την πώρωση των καταγµάτων. Τα επεξεργασµένα µηχανικά 

κύτταρα επίσης έχουν αποδειχθεί χρήσιµα σε µεγάλα ζωικά µοντέλα.  

Σε µια προσπάθεια να διερευνηθεί ο καλύτερος φορέας ex vivo γονιδιακής θεραπείας, 

έγινε σύγκριση µιας ex vivo γονιδιακής τροποποίησης σε MSCs ποντικιού από αδενοϊικούς, 

ρετροϊικούς φορείς και φορείς κατιονικών λιπιδίων που κωδικοποιούσαν το ανθρώπινο γονίδιο 
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BMP-2, µε σχηµατισµό οστού ως ο τελικό αποτέλεσµα. Ο σχηµατισµός οστού στην εστία του 

ελλείµµατος παρατηρήθηκε σε όλες της περιπτώσεις, αλλά τα MSCs µε αδενοφορείς 

παρουσίασαν µια στατιστικώς σηµαντική αύξηση στο σχηµατισµό οστού συγκριτικά µε τους 

άλλους φορείς. Παρόλου που φαίνεται ότι οι αδενοφορείς ήταν οι πιο αποτελεσµατικοί, είναι 

σηµαντικό να τονιστεί ότι µια τέτοια σύγκριση δεν είναι ξεκάθαρη. Παράγοντες όπως η 

συγκέντρωση του φορέα, ο µηχανισµός της γονιδιακής θεραπείας, ο χρόνος έκθεσης και ακόµα 

και οι φορείς που χρησιµοποιούνται µπορούν να επηρεάσουν την αποδοτικότητα στο οστικό 

σχηµατισµό.142  

Oι ρετροϊικοί και λεντοϊικοί φορείς χρησιµοποιήθηκαν επίσης για ex vivo οστική 

γονιδιακή θεραπεία όπου και παρατηρήθηκε πλήρης επούλωση όταν BMP-4 µεταφέρθηκε από 

λεντοϊικούς φορέις σε MSCs ποντικιών τα οποία εµφυτεύθηκαν σε τµηµατική ελλείµµατα σε 

κρανίο ποντικιών. Πρωτογενή MSCs δεν κατάφεραν να επάγουν οστική πώρωση και 

σχηµάτισαν µικρότερη οστική πυκνότητα.143 Σε άλλη µελέτη ρετροϊικοί φορείς µετέφεραν το 

γονίδιο osterix, το οποίο δρα ως µεταγραφικός παράγοντας σε οστεοβλάστες, σε MSCs από το 

µυελό των οστών ποντικιών. Τα MSCs που υπερέκφραζαν το γονίδιο osterix πέτυχαν πλήρη 

οστική πώρωση σε κρανιακά οστικά ελλείµµατα σε ποντίκια.144  

Μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση µε στόχο να παρακάµψει το χρονοβόρο και ακριβό χρόνο 

καλλιέργειας στην ex vivo γονιδιακή θεραπεία, είναι η ex vivo γονιδιακή θεραπεία της ίδιας 

µέρας. Aυτή αποτελείται από κύτταρα του επιχριστικού στρώµατος που αποµονώθηκαν από το 

µυελό των οστών ποντικιών, στα οποία έγινε µεταγωγή µέσω λεντοϊών BMP-2 και στη συνέχεια 

εµφυτεύθηκαν σε ένα έλλειµµα του µηριαίου οστού σε ποντίκια την ίδια ηµέρα Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν παρόµοια ποσοστά επούλωσης µε την προσέγγιση όπου 

χρησιµοποιούνται κύτταρα καλλιέργειας υποδηλώνοντας αυτή η στρατηγική µπορεί να 

βελτιώσει το κόστος στην κλινική χρήση και να ελαχιστοποιήσει το κίνδυνο διαφοροποίησης 

των MSC κατά τη διάρκεια παρατεταµένων χρόνων καλλιέργειας.125  

Μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση για γονιδιακή θεραπεία που συνδυάζει την in vivo και την 

ex vivo γονιδιακή θεραπεία µε τη χρήση γυµνού DNA προτάθηκε από το Huang et al.. 

Ικριώµατα φορτωµένα µε πλασµιδιακό DNA που κωδικοποιούν τα γονίδια του  BMP-4 και 

VEGF εµφυτεύθηκαν στο υποδόριο από ανοσοκατασταλµένα NOD/SCID ποντίκια µαζί µε 

MSCs από ανθρώπινο µυελό των οστών. Η συνδυασµένη µεταφορά τριών παραγόντων, 

πλασµιδιακού DNA για BMP-4, πλασµιδιακού DNA για VEGF και των MSCs, είχε ως 

αποτέλεσµα σηµαντική αύξηση στην ποσότητα του νεο-σχηµατισµένου οστού σε σύγκριση µε 

κάθε ένα παράγοντα µόνο του ή σε συνδυασµούς δύο παραγόντων.145 Γονιδιακή θεραπεία 
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επαγόµενη από λιποσώµατα σε καλλιεργηµένα κύτταρα χρησιµοποιείται ευρέως για να αύξηση 

την αποτελεσµατικότητα της µη-ιϊκής γονιδιακής θεραπείας. Μια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 

συνέκρινε την επαγόµενη από λιποσώµατα και από αδενοϊούς µεταφορά του γονιδίου της BMP-

2 σε MSCs ποντικιών και τη περαιτέρω χρήση αυτών των κυττάρων στη θεραπεία ελλειµµάτων 

σε γνάθο ποντικιού. Η χρήση των λιποσωµάτων δεν ήταν τόσο αποτελεσµατική όσο η adBMP-2 

στη γρήγορη πώρωση των ελλειµµάτων. Παρά την χαµηλή αποτελεσµατικότητα αυτής της 

µεθόδου, η υψηλότερη ασφάλεια της χρήσης των λιποσωµάτων ενισχύουν την κλινική 

εφαρµογή αυτής της µεθόδου. Η ίδια τεχνική εφαρµόστηκε και σε πειραµατικό µοντέλο 

κουνελιού όπου η µεταφορά του γονιδίου του αυξητικού παράγοντα των ινοβλαστών, IGF, µέσω 

της εµφύτευσης MSCs σε εστιακό οστικό έλλειµµα 15 χιλιοστών σε κερκίδα κουνελιού, είχε ως 

αποτέλεσµα ενισχυµένες οστεογενετικές ιδιότητες των κυττάρων µαζί µε αυξηµένη σύνθεση 

οστού και αγγειακή αναγέννηση.146 Όταν MSCs ποντικιών που επιµολύνθηκαν µε το γονίδιο της 

BMP-7, εµφυτεύθηκαν σε ένα σηµείο διατατικής οστεογένεσης σε ένα µοντέλο ποντικιού, 

προκάλεσε υψηλότερο οστικό σχηµατισµό και γρηγορότερη οστεοποίηση του πώρου σε σχέση 

µε τα πρωτόγονα MSCs.147  Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και σε µελέτη 

επιµήκυνσης της κάτω γνάθου σε µοντέλο κουνελιού. Μέσω της χρήσης λιποσωµάτων, MSCs 

κουνελιών επιµολύνθηκαν µε πλασµιδιακό DNA που κωδικοποιούσε το γονίδιο του osterix και 

τα κύτταρα αυτά στη συνέχεια εµφυτεύθηκαν στο σηµείο της διάτασης. Οστικός σχηµατισµός 

παρατηρήθηκε τόσο µε τα πρωτογενή κύτταρα όσο και µε τα επιµολυσµένα MSCs. Ωστόσο τα 

επιµολυσµένα κύτταρα παρήγαγαν µεγαλύτερη οστική πυκνότητα, παχύτερες νέες δοκίδες και 

µεγαλύτερους όγκους από νεο-σχηµατισθέν οστούν στα σηµεία διάτασης. Δεδοµένου αυτών των 

µελετών, η γονιδιακή θεραπεία που επάγεται από λιποσώµατα µπορεί να προάγει την οστική 

πώρωση αλλά µε µια χαµηλή αποτελεσµατικότητα.148  

Ενθαρρυντικά ήταν και τα αποτελέσµατα από την εφαρµογή της µεθόδου της 

ηλεκτροδιάτρησης όπου σε περιπτώσεις εισαγωγής του γονιδίου BMP-2, ΒΜΡ-6 ή BMP-9 µέσω 

τις εµφύτευσης MSCs σε έκτοπες θέσεις σε ανοσοκατασταλµένα ποντίκια οδήγησε σε οστικό 

σχηµατισµό και µεγάλο οστικό όγκο.149, 150  Επιπλέον, φαίνεται ότι η εισαγωγή περισσοτέρων 

από έναν οστεογενετικών παραγόντων αυξάνει το εύρος του οστικού σχηµατισµού. Το 

παραπάνω υποστηρίζεται από µελέτη όπου η χρήση MSCs προερχόµενων από λιπώδη ιστό, στα 

οποία έγινε ένθεση των παραγόντων BMP2/Runx2, και ακολούθως έγχυση των κυττάρων σε 

ραχιαίο υποδόριο χώρο BALB/c-nu ποντικιών, είχε ως αποτέλεσµα υψηλότερο οστικό 

σχηµατισµό συγκριτικά µε αυτόν που επιτεύχθηκε µε τη µεταφορά µόνο του BMP-2.151 Όλα τα 

42
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/11/2024 02:58:10 EET - 3.144.90.50



παραπάνω αναδεικνύουν τις µη-ιϊκές µεθόδους σε εν δυνάµει εργαλεία για την ex vivo γονιδιακή 

θεραπεία της οστικής πώρωσης.  

10. Συµπεράσµατα 

    Η διαδικασία της οστικής πώρωσης είναι µια πολύπλοκη διαδικασία που συµµετέχουν 

πολυάριθµα µόρια και πρωτεΐνες. Κάθε χρόνο καινούργιες µελέτες προσφέρουν νέα γνώση και 

µας βοηθούν να κατανοήσουµε σε µεγαλύτερο βαθµό τις επιµέρους διαδικασίες.  Από τις πρώτες 

προσπάθειες που πραγµατοποιήθηκαν για να ενισχύσουν αυτή τη διαδικασία συµµετείχαν οι 

BMPs. Τα αποτελέσµατα φανερώνουν ότι  οι BMPs είναι σηµαντικά µόρια για την εξέλιξη της 

πώρωσης και µπορούν να βοηθήσουν στη µείωση των ψευδαρθρώσεων. Ωστόσο φαίνεται πλέον 

ότι το ενδιαφέρον έχει στραφεί και στους ανταγωνιστές τους αφού η υπερέκφρασή τους σε 

εστίες καταγµάτων εµποδίζει τη φυσιολογική πώρωση. Μάλιστα βρέθηκαν συγκεκριµένοι 

πολυµορφισµοί στα γονίδια των ανταγωνιστών των BMPs που αυξάνουν τη πιθανότητα για 

ψευδάρθρωση. Ο αυξητικός παράγοντας HGF φαίνεται ότι ενισχύει τη πώρωση των 

καταγµάτων, αυξάνοντας τόσο την οστική πυκνότητα όσο και τον οστικό  όγκο και αποτελεί ένα 

πιθανό  θεραπευτικό µόριο για την ενίσχυση της οστικής πώρωσης. Το πεπτίδιο αCGRP 

ανιχνεύεται αυξηµένο σε κατάγµατα των µακρών οστών και αυξάνει την οστική µάζα 

ενισχύοντας το ρυθµό πολλαπλασιασµού των οστεοβλαστών. Η δράση αυτή είναι απαραίτητη 

για την σωστή και επαρκή οστική πώρωση και αναδεικνύει το αCGRP ως ένα πεπτίδιο για 

χρήση σε µελλοντικές µελέτες στην οστική πώρωση.  Επιπλέον πολυµορφισµοί  που αυξάνουν 

τη πιθανότητα για ψευδάρθρωση αφορούν τα γονίδια SMAD6, CYR61, NOS2. Περαιτέρω 

έρευνα σε αυτά τα γονίδια θα µπορούσε να ενισχύσει το ρόλο που διαδραµατίζουν στην οστική 

πώρωση. 

Παρότι τα miRNAs ανακαλύφτηκαν αρχικά το 1993, η δράση που διαδραµατίζουν στις 

βιολογικές διαδικασίες δεν έχει εκτιµηθεί µέχρι πρόσφατα. Τα miRNAs αποδείχτηκαν ότι είναι 

πολύ σηµαντικά µόρια στη ρύθµιση της πώρωσης των καταγµάτων. Από τα in vitro δεδοµένα 

φάνηκε ότι µπορούν να προάγουν και να αναστείλουν την οστεοβλαστική διαφοροποίηση. Οι 

συνεχείς δηµοσιεύσεις που αφορούν αυτά τα µόρια για την οστική πώρωση δίνει την εντύπωση 

ότι αποτελούν µια σηµαντική προσέγγιση για την ενίσχυσή της και είναι θέµα χρόνου µέχρι τη 

χρήση του πρώτου miRNA ως θεραπευτικό µόριο σε ασθενή. Ένα ακόµη σηµαντικό ρόλο που 

µπορούν να επιτελέσουν τα miRNAs είναι ως διαγνωστικοί δείκτες. Οι µελέτες ανέδειξαν 

διάφορα miRNAS, είτε στον οστικό πώρο είτε στη κυκλοφορία, τα οποία έπειτα από ένα 

κάταγµα παρουσιάζουν τροποποίηση των επιπέδων τους.  Τα δεδοµένα συνηγορούν σε µια 
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πιθανή σύνδεση µεταξύ κάποιων miRNAs και της οστικής πώρωσης, ωστόσο κανένα miRNA 

επί του παρόντος δεν χρησιµοποιείται ως δείκτης για το προσδιορισµό µιας ψευδάρθρωσης. 

Όσον αφορά τις προσπάθειες για γονιδιακή θεραπεία, αυτές επικεντρώνονται in vivo στα 

γονίδια των BMP, της COX2 και της PTH1-34, ενώ ex vivo επίσης στα γονίδια των BMP και 

του osterix. Τα αποτελέσµτα από τις µέχρι τώρα µελέτες είναι ενθαρρυντικά και αναδεικνύουν 

το δυναµικό της χρήση της γονιδιακής θεραπείας για την αποτελεσµατική σύνθεση οστού σε 

περιπτώσεις καταγµάτων. 
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