
191

© 2018
Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 119: 191-196
Hellenic Journal of Medicine 119: 191-196

Διαδικασίες αποκατάστασης 
αξονικής βλάβης

Τζάνος Ιωάννης – Αλέξανδρος

Επικουρικός Ιατρός Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Πατρών, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

Τζάνος Ιωάννης – 
Αλέξανδρος

Περίληψη

Μετά από μία βλάβη του άξονα ενός νευρώνα, η διαδικασία αποκατάστασης ξεκινά από το εγ-
γύς τμήμα της βλάβη, ενώ στο άπω τμήμα ξεκινά η διαδικασία της βαλεριανής εκφύλισης. Αρ-
χικά αναπτύσσονται εκβλαστήσεις, ενώ ο ρυθμός αναγέννησης των νευραξόνων είναι ανάλο-
γος προς την απόσταση του κώνου ανάπτυξης από το σώμα του κυττάρου. Σε απώτερο χρόνο, 
ο στόχος είναι ο νευράξονας να φθάσει τελικά στο τελικό όργανο, ώστε να συνεχιστεί η διαδι-
κασία της αξονικής ωρίμανσης. Τότε ο άξονας ξεκινά να αυξάνεται σε διάμετρο με κατεύθυν-
ση από εγγύς προς άπω. Οι αλλαγές στην έκφραση γονιδίων προάγουν το σχηματισμό νέων 
αυξητικών κώνων και την επιμήκυνση του άξονα αναγέννησης, που οδηγεί σε επαναδημιουρ-
γία νεύρου.
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Summary

Following a damage to the axis of a neuron, the recovery process starts from the proximal 
portion of the lesion, while the distal part begins the valerian degeneration process. Initially, 
sprouts develop, while the rate of regeneration of the axons is proportional to the distance 
of the growth cone from the body of the cell. In the long run, the aim is for the axon to 
eventually reach the final instrument to continue the process of axial maturation. Then 
the axon starts to grow in diameter in the direction from proximal to distant. Changes in 
gene expression promote the formation of new growth cones and the elongation of the 
regenerative axis, leading to nerve regrowth.

Εισαγωγή
Η αφετηρία της αποκατάστασης της αξονικής 

βλάβης αφορά το κεντρικό τμήμα της βλάβης που 
βρίσκεται εντός του άθικτου σωλήνα του ενδονευ-
ρίου. Μέσα σε έξι ώρες μετά από βλάβη που είναι 
αρκετά σοβαρή για να προκαλέσει βαλλεριανή εκ-
φύλιση, το τελικό τμήμα του άθικτου εγγύς νευρι-
κού κολοβώματος διαφοροποιείται από το αυτό το 
τμήμα του νεύρου προκειμένου να εκκινήσει τη δι-
αδικασία εκφύλισης. Το άπω τμήμα των επιζώντων 
βιώσιμων νευραξόνων ξεκινούν να διογκώνονται 
και κάθε άξονας μπορεί να οδηγήσει σε δύο ή πε-
ρισσότερους κλάδους νευράξονα ή εκβλαστήσεις.1

Αρχικό στάδιο αποκατάστασης
Σε απλές βλάβες, όπου υπάρχει μικρός σχηματι-

σμός οιδήματος και διατήρηση των σωλήνων εν-
δονευρίου, τα τελικά τμήματα των αναγεννητικών 
νευραξόνων εισχωρούν στην κατεστραμμένη περι-
οχή και πέρα από 24 ώρες, και σπάνια υπάρχουν 
περισσότερες από μία αξονικές εκβλαστήσεις πα-
ρούσες για οποιοδήποτε χρονικό διάστημα. Μέσα 
σε σύντομο χρονικό διάστημα υπάρχει επαναρρό-
φηση των πολλαπλών αξονικών εκβλαστήσεων και 
ο σχηματισμός ενός επικρατούντα νευράξονα. Σε 
διάστημα μεγαλύτερο από 24 ώρες, αυτοί οι προ-
ωθούμενοι τελικοί άξονες εμφανίζονται ως μικρές 
τελικές «εκβλαστήσεις» με πολλαπλούς ακόμη μι-

κρότερους τερματικούς αξονικούς κλάδους που 
επεκτείνονται στην κατεστραμμένη περιοχή σε 3-8 
ημέρες. Η άπω επέκταση του άξονα ή κώνος ανά-
πτυξης όπως κατευθύνεται από το κυτταρικό σώμα 
χρησιμεύει για να αυξήσει τη διαμήκη έκταση του 
αξονοπλάσματος.2 Ο κώνος ανάπτυξης δημιουργεί 
αρκετές επεκτάσεις που αναφέρονται ως νηματο-
πόδια (filopodia) ή νευρίτες. Η επιμήκυνση της ανα-
γέννησης του άξονα επιτυγχάνεται από ένα αμοι-
βαδοειδή τύπο της κίνησης των νηματοποδίων. Σε 
ελάσσονες τραυματικές βλάβες χωρίς διακοπή της 
δομής του σωλήνα του ενδονευρίου, κώνοι ανά-
πτυξης έχουν ανιχνευθεί κάτωθεν του σημείου της 
βλάβης μέσα σε 4-10 μέρες μετά το συμβάν.3,4 Εί-
ναι δυνατό ο προωθούμενος κώνος ανάπτυξης να 
φτάσει στο άπω τμήμα του σωλήνα του ενδονευ-
ρίου όταν τα κύτταρα Schwann εξακολουθούν να 
περιέχουν υπολλείμματα από τον προηγούμενο 
νευράξονα. Σε αυτήν την περίπτωση υπάρχει ελά-
χιστο ή και κανένα εμπόδιο για την αξονική διείσ-
δυση που προσφέρεται από τα  θραύσματα αξό-
νων και μυελίνης.2,5

Αν η βλάβη στο νεύρο είχε ως αποτέλεσμα το 
σχηματισμό ουλής με διάκενο μεταξύ των δύο 
άκρων του νεύρου, η επιτυχής αναγέννηση εξαρτά-
ται από το χρόνο από τον τραυματισμό, την ηλικία 
του ατόμου και το περιεχόμενο της ουλής. Αξονική 
εκβλάστηση μπορεί να εμφανιστεί μέσα σε 6 ώρες 

119 teyxos _FINAL.indd   192 29/8/18   8:19



Τεύχος 119 Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2018 193

από τη βλάβη. Ένας άξονας μπορεί να οδηγήσει σε 
πολλαπλές παράπλευρες εκβλαστήσεις, σχηματίζο-
ντας έτσι ένα ενδο-ενδονευρικό πλέγμα σωλήνων 
από τις 48 ώρες από τη βλάβη, με λίγες μόνο τε-
λικά να διαπερνούν τη ζώνη του τραυματισμού για 
να εισέλθουν στην περιφερική ζώνη Bunger. Έως 
και 50 αξονικές εκβλαστήσεις έχουν παρατηρη-
θεί να προκύπτουν από έναν άξονα και πάνω από 
μία από αυτές τις εκβλαστήσεις μπορεί να εισέλ-
θει στον ίδιο σωλήνα του ενδονευρίου.6 Στη συνέ-
χεια είναι δυνατό για έως και τέσσερις από αυτές 
τις αξονικές εκβλαστήσεις να αποκτήσουν μία θήκη 
μυελίνης, αλλά μία κυριαρχεί τελικά, έτσι ώστε να 
διατηρηθεί η αναλογία ένας άξονας ανά ενδονευ-
ρικό σωλήνα. Περιστασιακά, μπορεί να είναι δυ-
νατό για δύο ή περισσότερες αξονικές εκβλαστή-
σεις να παραμείνουν μέσα σε ένα σωλήνα ενδο-
νευρίου και να επανανευρώσουν με επιτυχία ένα 
τελικό όργανο, π.χ. ένα μυ. Αν και δεν έχει αποδει-
χθεί, αυτό μπορεί να είναι η εξήγηση για το αντα-
νακλαστικό του νευράξονα. Οι τελικές «εκβλαστή-
σεις» στη συνέχεια μετατρέπονται σε τελικά επα-
νειλημμένα διακλαδιζόμενα «πιρούνια» - στις 30 
ώρες από τη βλάβη - προσπαθώντας να διεισδύ-
σουν στην περιοχή του τραύματος που περιέχει νε-
κρωτικό ιστό για να επανέλθουν στον ενδονευρικο 
σωλήνα. Εντός των πρώτων 3 ημερών η περιοχή 
του τραύματος είναι γεμάτη με εξίδρωμα (αίμα και 
πλάσμα) και ένα ινοβλαστικό δίκτυο.7 Εάν η αξο-
νική εκβλάστηση συναντήσει μία ουσία που ανα-
στέλλει την περαιτέρω πρόοδο (θρόμβος αίματος, 
ινώδης ιστός, λίπος, ουλή κ.λπ.), μπορεί να διακλα-
δωθεί, να κινηθεί πίσω, να κινηθεί γύρω από την 
απόφραξη ή να σχηματίσει έναν τερματικό βολβό ή 
σπιράλ του Perroncito. 

Μετά τη διατομή του νεύρου, υπάρχει συχνά ση-
μαντική αποδιοργάνωση των ενδονευρικών σωλή-
νων καθώς και παρεμβολή του συνδετικού ιστού 
ανάμεσα στα δύο άκρα του διαχωρισμένου νεύρου. 
Οι νευράξονες επιχειρούν να αυξηθούν από το κε-
ντρικό τμήμα του τραυματισμένου νεύρου σε ολό-
κληρη την περιοχή της ουλής για να φθάσουν στην 
απομακρυσμένη πλευρά του νεύρου. Υπάρχει ση-
μαντική αποδιοργάνωση σε σχέση με την εκ νέου 
ανάπτυξη των νευριτών. Μερικοί πράγματι διασχί-
ζουν την ουλή με κάποια διακλάδωση πριν από την 
είσοδο στους άπω ενδονευρικούς σωλήνες, αλλά 
πολλοί άλλοι παίρνουν λάθος κατεύθυνση ή απλά 

πολλαπλασιάζονται στο συνδετικό ιστό, σχηματίζο-
ντας το λεγόμενο φαύλο κύκλο του Perroncito.7  

Μετά από νευρική διατομή ή νευρική επισκευή, 
περίπου το ένα έκτο έως ένα έβδομο των νευρι-
κών ινών μπορεί τελικά να τερματίσει στο επιθυ-
μητό τελικό όργανο. Μέχρι την 5η ημέρα, τα κύτ-
ταρα Schwann έχουν διεισδύσει στην περιοχή του 
τραύματος και επιτρέπουν στην αξονική δίοδο να 
είναι πολύ πιο εύκολη. Δεν είναι σαφές ποιος ακρι-
βώς παράγοντας(-ες) καθοδηγεί τους νευρίτες σε 
όλη την τραυματισμένη περιοχή για την προσέγγι-
ση του άπω τμήματος του νευράξονα. Σε μικρά δι-
άκενα νεύρων, ινοβλαστικός ιστός ενώνει γρήγο-
ρα τα δύο νευρικά άκρα και οι νευρίτες μπορεί να 
ακολουθήσουν τις ινοβλαστικές γέφυρες. Αντίθετα 
τα μεγάλα διάκενα οδηγούν στο σχηματισμό νευ-
ρινώματος και έτσι επιτρέπουν μόνο λίγους άξονες 
να γεφυρώσουν το χάσμα. Σε ιδεατές καταστάσεις 
με ελάχιστα μόνο διάκενα, μπορεί να χρειαστούν 
έως και 8-15 ημέρες για τους αυξανόμενους άξο-
νες για να φτάσουν τους ενδονευρικούς σωλή-
νες. Οι νευράξονες που αναπλάθονται έχουν συνή-
θως διάμετρο περίπου 0,5-3,0 μm και διεισδύουν 
στην περιοχή της ουλής με ταχύτητα 0,15 έως 0,24 
mm/ημέρα, αλλά μπορεί να φτάσουν ταχύτητες 
2,5-4,0 mm/ημέρα σε ακραία τμήματα της ενδο-
νευρικών σωλήνων.8 Τα διάφορα νεύρα έχουν διά-
φορους ρυθμούς ανάπτυξης στον άνθρωπο: μέσο 
νεύρο (2,0 έως 4,5 mm/ημέρα), ωλένιο νεύρο (1,5 
mm/ημέρα) και κερκιδικό νεύρο (4,0-5,0 mm/ημέ-
ρα). Ο ρυθμός της αξονικής ανάπτυξης είναι ανά-
λογος προς την απόσταση του κώνου ανάπτυξης 
από το σώμα του κυττάρου. Όσο πιο κοντά  είναι 
η βλάβη στο κυτταρικό σώμα, τόσο ταχύτερος εί-
ναι ο ρυθμός ανάπτυξης, με αναλογική επιβράδυν-
ση της όσο μεγαλύτερη είναι η απόσταση της βλά-
βης από το κυτταρικό σώμα. Επίσης σε κάθε δεδο-
μένη απόσταση από το κυτταρικό σώμα, ο ρυθμός 
της αξονικής ανάπτυξης είναι ο ίδιος, ανεξάρτητα 
από την αρχική τοποθεσία της βλάβης για ένα συ-
γκεκριμένο νεύρο. Ως εκ τούτου, για κεντρικές βλά-
βες, ο ρυθμός της αξονικής ανάπτυξης είναι ταχύ-
τερος από ό,τι για τις πιο απομακρυσμένες τοποθε-
σίες. Δηλαδή, ο ρυθμός ανάπτυξης επιβραδύνεται 
καθώς προχωρά ο κώνος ανάπτυξης.2

Όταν το άκρο του άξονα φθάνει τελικά την άπω 
πλευρά του σωλήνα του ενδονευρίου που περιέ-
χει τα κύτταρα Schwann, υπάρχει μία ευθυγράμμι-
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ση των κυττάρων Schwann για την προώθηση του 
νευράξονα. Μόλις ευθυγραμμίζονται, το κύτταρο 
Schwann αρχίζει να περιστρέφεται γύρω από τον 
άξονα για να σχηματίσει μία πολυστρωματική δομή 
των μεμβρανών των κυττάρων Schwann, δηλαδή, 
το έλυτρο μυελίνης. Ο σχηματισμός του ελύτρου 
μυελίνης γύρω από τον άξονα βρίσκεται περίπου 
9-20 ημέρες χρονικά πίσω από την προώθηση της 
«πηγής» του άξονα.9 Η μυελίνωση, ως εκ τούτου, 
ακολουθεί την εξέλιξη του νευράξονα περιφερικά 
με ένα ρυθμό περίπου 4 mm/ημέρα.10 Ο φυσικός 
διαχωρισμός μεταξύ των κυττάρων Schwann σχη-
ματίζει τους κόμβους του Ranvier, ενώ το τμήμα 
της μυελίνης που περιέχει τον πυρήνα του κυττά-
ρου Schwann ονομάζεται διακομβική περιοχή. Σε 
αντίθεση με το διακομβικό τμήμα προ και εγγύς της 
βλάβης, τα μήκη των διάκομβων στην περιοχή της 
επιδιόρθωσης είναι όλα τα ίδια, αλλά με μικρότε-
ρη απόσταση από τον έναν κόμβο του Ranvier στον 
επόμενο.11 Με άλλα λόγια, υπάρχουν περισσότε-
ρα κόμβοι του Ranvier πάνω από το αναγεννημέ-
νο νεύρο. Μπορεί να χρειαστεί περίπου 1 χρόνος ή 
περισσότερο για τη μυελίνη να ωριμάσει πλήρως.

Διαδικασίες αποκατάστασης σε απώτερο 
χρόνο

Μέσα σε περίπου 3 μήνες μετά τον τραυματι-
σμό, οι απονευρωμένοι ενδονευρικοί σωλήνες εί-
ναι 3μm ή μικρότεροι σε διάμετρο. Αυτό αντιστοι-
χεί στη μέγιστη συρρίκνωση των ενδονευρικών 
σωλήνων και αυτοί σταθεροποιούνται σε αυτή τη 
διάμετρο. Κατά τη νευρική επανείσοδο στο σωλή-
να του ενδονευρίου, οι ζώνες του Bunger ή η μάζα 
των κυττάρων του Schwann βοηθούν στην καθο-
δήγηση του επιστρέφοντος νευράξονα. Είναι απί-
θανο ωστόσο ο σωλήνας του ενδονευρίου να επα-
νακτήσει ποτέ την προηγούμενη διάμετρό του πριν 
από τη νευρική βλάβη. Αν οι σωλήνες του ενδονευ-
ρίου δεν επανανευρωθούν περίπου 1-1.5 χρόνια 
μετά την απονεύρωση, είναι λιγότερο επιρρεπείς 
στη λήψη ενός νευράξονα λόγω της αντικατάστα-
σης των κυττάρων Schwann από συνδετικό ιστό.2

Σε βλάβες που αφορούν κυρίως σύνθλιψη, κρύο, 
διάσειση, ή συμπίεση, οι ενδονευρικοί σωλήνες πα-
ραμένουν άθικτοι και υπάρχει σχετικά λίγη δυσκο-
λία για την επανανάπτυξη του άξονα επί του κα-
τεστραμμένου τμήματος. Ως εκ τούτου, το νεύρο 
αποκαθιστά την επαφή με το αυθεντικό τελικό όρ-

γανο για να επανανευρώσει και πάλι την προβλε-
πόμενη δομή. Όταν υπάρχει φυσικός διαχωρισμός 
μεταξύ του κυτταρικού σώματος και του τελικού 
οργάνου, η επανανεύρωση είναι λιγότερο εξασφα-
λισμένη. Υπάρχει μία σαφής πιθανότητα οι νεοσυ-
σταθέντες νευρίτες να εισάγουν ακατάλληλους εν-
δονευρικούς σωλήνες. Συγκεκριμένα μετά τη δια-
τομή του νεύρου υπάρχει εκβλάστηση πολλαπλών 
νευριτών από ένα μόνο άξονα που περιβάλλεται 
από ένα κοινό βασικό πέταλο. Στο τέλος κάθε εκ-
βλάστησης ή νευρίτη υπάρχει ένας κώνος ανάπτυ-
ξης. Οι εκβλαστήσεις διασχίζουν την τραυματισμέ-
νη ζώνη που συνδέεται με τα κύτταρα Schwann, 
προσπαθώντας να φτάσουν στο άπω νευρικό κο-
λόβωμα. Εντός της ζώνης της βλάβης ανευρίσκο-
νται μακροφάγα, ινοβλάστες, μαστοκύτταρα και 
στοιχεία του αίματος. Αφού φτάσουν στο άπω νευ-
ρικό κολόβωμα, οι εκβλαστήσεις προσδένονται και 
εισέρχονται στη ζώνη του Bunger. Είναι μάλλον 
προφανές πώς η εσφαλμένη κατεύθυνση της αξο-
νικής εκβλάστησης είναι ένα σύνηθες φαινόμενο.12 
Για παράδειγμα, αισθητικοί νευρίτες μπορεί να ει-
σέλθουν σε ένα σωλήνα ενδονευρίου που προορί-
ζεται να καταλήξει σε μία μυϊκή ίνα, ενώ οι κινητι-
κοί νευρίτες μπορεί να κατευθυνθούν προς ένα αι-
σθητικό τελικό όργανο. Σε αμφότερες τις περιπτώ-
σεις, η αναγέννηση είναι περιττή, επειδή φτάνουν 
σε ακατάλληλο τελικό όργανο.

 Οι παράγοντες που αναπροσανατολίζουν τους 
νευρίτες προς τους κατάλληλους ενδονευρικούς 
σωλήνες είναι λιγότερο από 100% αποτελεσματι-
κοί και ελάχιστα κατανοητοί. Υπάρχει μία ανταγω-
νιστική διαδικασία στο μυϊκό ιστό μετά από μερική 
βλάβη σε έναν κινητικο νευρώνα. Ενώ οι αξονικές 
εκβλαστήσεις επαναναπτύσσονται στον ενδονευρι-
κό σωλήνα, παράπλευρη εκβλάστηση επίσης συμ-
βαίνει εντός του μυϊκού ιστού. Άθικτα νεύρα στέλ-
νουν παράπλευρες εκβλαστήσεις σε επανανευρω-
μένες γειτονικές μυϊκές ίνες.13 Σε αυτήν την περί-
πτωση, είναι εντελώς πιθανό εκεί να υπάρχει λί-
γος εναπομείνας μυϊκός ιστός για να επανανευρω-
θεί από το αρχικό νεύρο, καθώς η διαδικασία της 
παράπλευρης εκβλάστησης έχει ήδη ολοκληρώ-
σει την απαιτούμενη επανανεύρωση. Είναι επίσης 
δυνατό για τα υπόλοιπα αισθητικά νεύρα να αυ-
ξήσουν τη ζώνη εξαπλώσής τους ώστε κάπως να 
παρέχουν δερματική ευαισθησία σε μία προηγου-
μένως απονευρωμένη περιοχή του δέρματος πριν 
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από τη νευρική αναγέννηση από το τραυματισμέ-
νο σημείο.14 

Εάν ο νευράξονας φθάσει τελικά στο τελικό όρ-
γανο, η διαδικασία της αξονικής ωρίμανσης είναι 
τότε ικανή να συνεχιστεί. Ο άξονας ξεκινά να αυξά-
νεται σε διάμετρο με κατεύθυνση από εγγύς προς 
άπω. Τα κύτταρα Schwann που αποτελούν τις ζώ-
νες του Bunger αρχίζουν να αυξάνουν σε μέγεθος 
και προσανατολίζονται επιμήκως στους νεοσυστα-
θέντες άξονες. Μπορεί να υπάρχουν περισσότεροι 
από ένας νευρίτες εντός ενός ενιαίου ενδονευρι-
κού σωλήνα. Η τελική τύχη αυτών των νευριτών 
μπορεί να είναι είτε ο σχηματισμός δύο μονήρων 
μυελινωμένων νεύρων, είτε ο συνδυασμός τους σε 
έναν ενιαίο νευράξονα. Τα κύτταρα Schwann αρ-
χίζουν να περιστρέφονται γύρω από τον άξονα 
κατά τη διαδικασία του σχηματισμού μυελίνης. Οι 
πυρήνες των κυττάρων Schwann λαμβάνουν μία 
πιο επίμηκη εμφάνιση σε αυτή τη διαδικασία ευ-
θυγράμμισης. Καθώς η μυελίνωση εξελίσσεται, η 
τμηματοποίηση της μυελίνης αρχίζει με ένα μόνο 
κύτταρο Schwann που περιλαμβάνει μία διακομβι-
κή περιοχή και κόμβους του Ranvier για την παρα-
γωγή των διάκομβων. 

Η διαδικασία της μυελίνωσης μπορεί να αρχίσει 
το νωρίτερο 3-4 εβδομάδες μετά από μία διατο-
μή ξεκινώντας κεντρικά και προχωρώντας περιφε-
ρικά.15 

Μοριακή βάση αξονικής αναγέννησης
Οι τροποποιήσεις στη δραστηριότητα των πα-

ραγόντων μεταγραφής οδηγεί σε χαρακτηριστικές 
μεταβολές της γονιδιακής έκφρασης. Εκατοντάδες 
γονίδια έχουν βρεθεί να εκφράζονται διαφορετι-
κά μετά από έναν τραυματισμό νεύρου, συμπερι-
λαμβανομένων γονιδίων που κωδικοποιούν παρά-
γοντες μεταγραφής, κυτταροσκελετικές πρωτεΐνες, 
μόρια κυτταρικής προσκόλλησης και καθοδήγησης, 
τροφικούς παράγοντες και υποδοχείς, κυτοκίνες, 

νευροπεπτίδια και ένζυμα σύνθεσης νευροδιαβι-
βαστών, κανάλια ιόντων και μεμβρανικούς μεταφο-
ρείς.16-19  Οι αλλαγές στην έκφραση γονιδίων προ-
άγουν το σχηματισμό νέων αυξητικών κώνων και 
την επιμήκυνση του άξονα αναγέννησης, που οδη-
γεί σε επαναδημιουργία νεύρου. Οι αλλαγές στη 
γονιδιακή έκφραση που βοηθούν την αναγέννηση 
των νεύρων μπορεί επίσης να επάγονται από πα-
ράγοντες που απελευθερώνονται από μη νευρωνι-
κά κύτταρα.20 Ένα παράδειγμα είναι η ιντερλευκί-
νη 6 (IL-6), ένα μέλος της οικογένειας κυτοκινών 
που αναφέρεται ως η οικογένεια της γλυκοπρωτεΐ-
νης 130 (gp-130). Η επαγόμενη από τη βλάβη IL-6 
ενεργοποιεί τη φωσφορυλίωση της STAT3 και την 
έκφραση ενός συνόλου αποκρινόμενων γονιδίων.21 
Ενώ η απελευθέρωση κυτοκινών της gp130 προά-
γει την αναγέννηση των νεύρων, η δράση της IL-6 
παρεμποδίζει την κανονική λειτουργική αποκατά-
σταση μετά από βλάβη του ισχιακού νεύρου. 22,23 

Συμπέρασμα

Αν έχει υπάρξει ένα αρκετά εκτεταμένο νευρι-
κό τραύμα που έχει οδηγήσει σε μία διατομή του 
νεύρου, τότε οι πιθανότητες επιτυχούς επανανεύ-
ρωσης μειώνονται. Όσο περνάει ο καιρός, η ενα-
πόθεση κολλαγόνου συνεχίζεται εντός και γύρω 
από τον ενδονευρικό σωλήνα, με αποτέλεσμα την 
προοδευτική πάχυνσή του.24 Αν η επανανεύρωση 
συμβεί κατά το πρώτο έτος, η τελική αξονική διά-
μετρος μπορεί να μειωθεί στο 75% της αρχικής δι-
αμέτρου, αλλά αυτό δε φαίνεται να παρεμποδίζει 
τη διείσδυση του νευρίτη ή να επηρεάζει τις φυσι-
ολογικές ιδιότητες του νεύρου.24 

Το τελικό αποτέλεσμα της αναγέννησης είναι 
συνήθως ένα νεύρο που έχει μικρότερη διάμετρο 
με ένα λεπτότερο περιεχόμενο νευράξονα και μυ-
ελίνης καθώς και περισσότερους κόμβους του 
Ranvier και κύτταρα Schwann σε σύγκριση με την 
αρχική του εμφάνιση.
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