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Abstract at the end of the article

Ο ρόλος των ακουαπορινών  
στην ομοιόσταση του νερού  
και η σχέση τους με τα συστήματα  
του ανθρώπου

Μετά από μια σειρά πειραμάτων διαπιστώθηκε ότι στη μεμβράνη των ερυ-
θροκυττάρων υπάρχει μια πρωτεΐνη με ιδιότητες διαύλου ύδατος, η οποία 
ονομάστηκε «ακουαπορίνη». Η ανακάλυψη αυτή προκάλεσε επανάσταση 
στη μελέτη της διακίνησης ύδατος μεταξύ των κυττάρων και των χώρων του 
ανθρώπινου οργανισμού, η οποία μέχρι τότε εθεωρείτο ότι γίνεται μόνο με 
παθητική διάχυση. Μέχρι σήμερα, 13 διαφορετικές ακουαπορίνες έχουν εντο-
πιστεί σε κύτταρα διαφόρων συστημάτων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει 
η προσπάθεια συσχέτισης των ακουαπορινών με παθολογικές καταστάσεις, 
των οποίων η παθοφυσιολογία δεν είναι σαφής. Τα δεδομένα που υπάρχουν 
μέχρι σήμερα από μελέτες σε πειραματικά μοντέλα ζώων καταδεικνύουν 
την πιθανή συμμετοχή της δυσλειτουργίας των ακουαπορινών σε μια σειρά 
παθήσεων που αφορούν στο νεφρό, στον εγκέφαλο, στους πνεύμονες, στον 
οφθαλμό, στο αυτί, στο κυκλοφορικό σύστημα, στο γαστρεντερικό σύστημα 
και σε άλλα συστήματα. Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το πνευμονικό 
οίδημα, ο άποιος διαβήτης, η αθηρωμάτωση, η επιληψία, η κυστική ίνωση, το 
άσθμα, η παχυσαρκία, ο καταρράκτης, το γλαύκωμα, οι φλεγμονώδεις νόσοι 
του εντέρου, η ηπατική ίνωση, ο ασκίτης και το ηπατονεφρικό σύνδρομο είναι 
κάποιες από τις παθήσεις για τις οποίες υπάρχουν ενδείξεις ότι σχετίζονται με 
διαταραχή των ακουαπορινών. Εξίσου ενδιαφέρουσες είναι και οι ενδείξεις 
συμμετοχής των ακουαπορινών στο μηχανισμό της αγγειογένεσης του καρ-
κίνου. Αρκετοί ερευνητές μελετούν τις ακουαπορίνες και υπό το πρίσμα της 
παρέμβασης στη λειτουργία τους για θεραπευτικούς σκοπούς και θεωρούν 
ότι η ανακάλυψη φαρμακευτικών παραγόντων που θα διεγείρουν ή θα ανα-
στέλλουν τους διαύλους αυτούς θα φέρει επανάσταση στη θεραπεία πολλών 
νοσημάτων. Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η ανασκόπηση των μέχρι τώρα 
ερευνητικών δεδομένων σχετικά με τη συμμετοχή των ακουαπορινών στην 
ομοιόσταση του νερού και στην παθοφυσιολογία διαφόρων παθήσεων.

και η συμμετοχή του στην παθοφυσιολογία διαφόρων 
νοσημάτων αποτελούν σημαντικά αντικείμενα μελέτης.

Μέχρι πριν από το 1991 εθεωρείτο ότι η μετακίνηση του 
νερού γίνεται με παθητική διάχυση μεταξύ της διπλοστιβάδας 
σύμφωνα με το νόμο του Fick. Ωστόσο, κάποιες μελέτες σε 
ερυθρά αιμοσφαίρια και νεφρικά κύτταρα εισήγαγαν την 
ιδέα της ύπαρξης ενός επιπλέον τρόπου μεταφοράς νερού 
μέσω ειδικών διαύλων. Οι θεωρίες αυτές βασίστηκαν στο 
γεγονός ότι η διαπερατότητα της μεμβράνης των κυττάρων 
αυτών ήταν πολύ υψηλότερη από την αναμενόμενη με απλή 
διάχυση και στο ότι η μετακίνηση του νερού αναστελλόταν 
από τη δράση σουλφυδρυλικών παραγόντων υδραργύρου 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το νερό αποτελεί βασικό συστατικό της ανθρώπινης 
ύπαρξης και της ζωής γενικότερα. Σε νερό πιστεύεται ότι 
γεννήθηκαν οι πρώτες υποτυπώδεις μορφές ζωής ως μονο-
κύτταροι οργανισμοί, ενώ και η αναζήτηση ζωής σε άλλους 
πλανήτες σταματά όταν διαπιστώνεται η πλήρης έλλειψη 
νερού. Το 56% περίπου του σώματος όλων των ανθρώπων 
αποτελείται από νερό και ο ρόλος του στη φυσιολογική 
λειτουργία τόσο σε μοριακό-κυτταρικό επίπεδο όσο και σε 
επίπεδο οργανισμού είναι άρρηκτα συνδεδεμένος με την 
επιβίωση.1 Γι’ αυτόν το λόγο, η ομοιόσταση του νερού και η 
διακίνησή του μεταξύ των κυτταρικών μεμβρανών καθώς 
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(HgCl2).2,3 Η επιβεβαίωση της ύπαρξης των πρωτεϊνών που 
δρουν ως δίαυλοι νερού ήλθε με την αναγνώριση μιας 
πρωτεΐνης 25 kDa που εκφραζόταν σε υψηλά επίπεδα στη 
μεμβράνη των ερυθροκυττάρων και των κυττάρων του 
εγγύς εσπειραμένου σωληναρίου στο νεφρό, καθώς και με 
τα πειράματα των Agre et al. Στις 11.10.1991, το γονίδιο 
που κωδικοποιούσε αυτή την πρωτεΐνη μεταφέρθηκε και 
εκφράστηκε σε ωοκύτταρα του είδους Xenopous laevis, τα 
οποία μεταφέρθηκαν σε υπότονο διάλυμα και παρατηρή-
θηκε η μετακίνηση νερού μέσα σε αυτά με ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο. Τα ωοκύτταρα που δεν είχαν την πρωτεΐνη δεν 
επηρεάστηκαν σημαντικά. Αντίθετα, σε αυτά όπου υπήρχε 
η πρωτεΐνη η μετακίνηση του νερού ήταν ταχύτατη και το 
οίδημα αναπτύχθηκε σε σημαντικό βαθμό, ώσπου τελικά 
επήλθε λύση των κυττάρων. Αυτή ήταν και η απόδειξη ότι 
η πρωτεΐνη είχε ιδιότητες διαύλου νερού και το γεγονός 
αυτό αποτέλεσε την απαρχή της μελέτης μιας νέας κατη-
γορίας πρωτεϊνών που ονομάστηκαν ακουαπορίνες.4 Από 
τότε μέχρι σήμερα έχουν ανακαλυφθεί 13 διαφορετικές 
ακουαπορίνες, ενώ κάποιες από αυτές είναι διαπερατές 
και σε μόρια γλυκερόλης.5

2. ΧΗΜΙΚΗ ΔΟΜΗ

Οι ακουαπορίνες αποτελούνται από 6 διαμεμβρανικές 
α-έλικες, στις οποίες έχει βρεθεί ότι υπάρχει αντίστροφη 
συμμετρία μεταξύ των τριών πρώτων και των τριών τελευ-
ταίων ελίκων.2–4 Οι δύο αγκύλες μεταξύ των ελίκων 2–3 και 
5–6 περιλαμβάνουν μια τριπλέτα αμινοξέων ασπαραγίνης-
προλίνης-αλανίνης (Ν-Ρ-Α) (εικ. 1). Η μορφολογία αυτή δη-
μιούργησε την υπόθεση της λειτουργίας της πρωτεΐνης με 
το μοντέλο της κλεψύδρας. Σύμφωνα με το μοντέλο αυτό, 
οι 6 υπομονάδες περιβάλλουν έναν υδατώδη πόρο ο οποίος 
σχηματίζεται από τις δύο αγκύλες με τη χαρακτηριστική 
τριπλέτα αμινοξέων. Οι 6 α-έλικες διπλώνουν γύρω από τις 
αγκύλες από αντίθετες πλευρές, επικαλύπτοντας την είσοδο 
του πόρου. Το μοντέλο αυτό έχει επιβεβαιωθεί με ανάλυση 
κρυστάλλων με ακτίνες Χ. Οι ακουαπορίνες βρίσκονται στις 
βιολογικές μεμβράνες συνήθως ως τετραμερή και η διαφο-
ρά τους με τους υπόλοιπους τύπους διαύλων εντοπίζεται 
στο ότι η δίοδος των μορίων δεν γίνεται από τον άξονα 
που ορίζουν οι 4 υπομονάδες αλλά από κάθε υπομονάδα 
χωριστά. Έτσι, η κάθε ακουαπορίνη ουσιαστικά είναι 4 
δίαυλοι νερού.3 Το μικρό μέγεθος του πόρου (20 Α0 όταν 
είναι ανοικτός, που μετατρέπεται σε 2,8 Αο στο στενότερο 
σημείο του όταν είναι κλειστός) και ο ηλεκτροστατικός 
φραγμός που εντοπίζεται στην περιοχή της τριπλέτας των 
αμινοξέων Ν-Ρ-Α6 αποτελούν τους βασικούς τρόπους με 
τους οποίους ο δίαυλος δεν επιτρέπει τη δίοδο άλλων μο-
ρίων εκτός από το νερό. Παρόλα αυτά, κάποιες από τις 13 

ακουαπορίνες είναι διαπερατές και σε μόρια γλυκερόλης, 
γι’ αυτό και αποκαλούνται ακουαγλυκεροπορίνες (AQP3, 
AQP5, AQP7, AQP10), ή σε άλλα μόρια όπως αέρια, ουρία, 
πουρίνες, πυριμιδίνες, νουκλεοτίδια (AQP9) και σε βαρέα 
μέταλλα (AQP7, AQP9). Τα ερεθίσματα που προκαλούν 
διάνοιξη και σύγκλειση των διαύλων σε μοριακό επίπεδο 
βρίσκονται ακόμα υπό μελέτη. Αν και η κύρια δύναμη 
μετακίνησης του νερού είναι η διαφορά οσμωτικότητας, 
υπάρχουν ενδείξεις ότι εξωτερικά ερεθίσματα μπορούν να 
ρυθμίζουν τη διάνοιξη και τη σύγκλειση των ακουαπορινών. 
Έτσι, μέχρι τώρα έχει βρεθεί ότι το pH,7 η πρωτεϊνική κινάση 
C και το c-AMP8 συμμετέχουν στη διαδικασία ενεργοποίησης 
και απενεργοποίησης των διαύλων νερού.

3. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ – ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

Οι ακουαπορίνες έχουν εντοπιστεί σε πάρα πολλές 
κατηγορίες ανθρώπινων κυττάρων. Το γεγονός αυτό εί-
ναι ενδεικτικό της σημασίας που έχουν στη φυσιολογική 
λειτουργία και την ομοιόσταση του νερού στους ιστούς. 
Παράλληλα, για καθεμιά ακουαπορίνη έχει εντοπιστεί και 
το γονίδιο που την κωδικοποιεί καθώς και η θέση του γονι-
δίου στο κάθε χρωμόσωμα. Με τη βοήθεια της απάλειψης 
των γονιδίων σε ζώα έχουν γίνει σχεδόν όλα τα έως τώρα 
πειράματα που καταδεικνύουν τη συμμετοχή των ακου-
απορινών στην παθοφυσιολογία διαφόρων νοσημάτων 
και σε φαινόμενα που μέχρι πριν από λίγα χρόνια ήταν 

Εικόνα 1. Η χημική δομή της ακουαπορίνης. (α) Οι 6 διαμεμβρανικές 
α-έλικες της ακουαπορίνης και οι αγκύλες που σχηματίζονται μεταξύ των 
ελίκων 2–3 και 5–6. (β) Διάταξη του διαύλου στη διπλοστιβάδα σύμφωνα 
με το μοντέλο της κλεψύδρας. 1–6: α-έλικες της ακουαπορίνης, ΝΡΑ: 
Τριπλέτα αμινοξέων ασπαραγίνης-προλίνης-αλανίνης.

α

β
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μηχανισμούς από τους V2 υποδοχείς της βασοπρεσίνης. 
Το νερό στη συνέχεια εξέρχεται από την πλαγιοβασική 
μεμβράνη των κυττάρων μέσω της AQP3 στο μεγαλύτερο 
τμήμα του αθροιστικού σωληναρίου και της AQP4 στη μυ-
ελώδη μοίρα, μέσω της οποίας επιστρέφει από το διάμεσο 
κυτταρικό χώρο στα vasa recta.2

Η συσχέτιση των ακουαπορινών με διάφορες παθολογι-
κές καταστάσεις έχει γίνει βάσει παρατηρήσεων κυρίως σε 
ποντίκια που δεν έχουν AQP1 και AQP2. Τα ζώα χωρίς την 
AQP1 παρουσίασαν σοβαρές διαταραχές του συστήματος 
αντιρροής και ανικανότητα συμπύκνωσης των ούρων.9,10 
Αντίθετα, σε ανθρώπους με έλλειψη της AQP1 δεν παρα-
τηρήθηκαν σοβαρές διαταραχές στη συγκέντρωση των 
ούρων παρά μόνο σε καταστάσεις έντονου stress. Ωστόσο, 
οι διαταραχές της AQP2 σε ανθρώπους σχετίζονται άμεσα με 
το 10% των περιπτώσεων συγγενούς νεφρογενούς άποιου 
διαβήτη που δεν οφείλεται σε διαταραχές του υποδοχέα 
V2 της βασοπρεσίνης (ιδιαίτερα σοβαρή μορφή νεφρογε-
νούς άποιου διαβήτη που είναι ανθεκτικός στη χορήγηση 
αντιδιουρητικής ορμόνης) και σε πολλές μορφές επίκτητου 
νεφρογενούς άποιου διαβήτη, όπως αυτός που προκαλείται 
από χρονία λήψη λιθίου, υποκαλιαιμία, υπερασβεστιαιμία, 
υποθυρεοειδισμό και δίαιτα χαμηλή σε πρωτεΐνες.2,3,11 
Άμεση φαίνεται να είναι και η συσχέτιση της AQP2 με την 
πρωτοπαθή πολυδιψία και την πολυουρία μετά από από-
φραξη του ουροποιητικού, ενώ ενδείξεις υπάρχουν για τη 
συμμετοχή των ακουαπορινών στην παθοφυσιολογία της 
οξείας και χρονίας νεφρικής ανεπάρκειας.4 Η υπερέκφρα-
ση των ακουαπορινών και ιδιαίτερα της AQP2 φαίνεται 

ανεξήγητα. Η κατανομή των ακουαπορινών στα ανθρώπινα 
συστήματα, οι θέσεις των γονιδίων που τις κωδικοποιούν 
και η διαπερατότητά τους στα μόρια του νερού και της 
γλυκερόλης φαίνονται στον πίνακα 1.

3.1. Νεφρός

Από τα μέχρι τώρα δεδομένα φαίνεται ότι ο κυριότερος 
ρόλος των ακουαπορινών εντοπίζεται στη φυσιολογία 
του ουροποιητικού συστήματος και πιο συγκεκριμένα 
στο νεφρό.

Από τα 200 περίπου λίτρα του καθημερινού νεφρικού 
διηθήματος, το 80% απορροφάται από το εγγύς εσπειραμένο 
σωληνάριο και το λεπτό κατιόν σκέλος της αγκύλης του 
Henle, όπου η AQP1 συναντάται σε πολύ μεγάλη συχνό-
τητα τόσο στην κορυφαία επιφάνεια των κυττάρων όσο 
και στην πλαγιοβασική.2 Η παρουσία της στην κορυφαία 
επιφάνεια εξηγεί την πολύ μεγάλη διαπερατότητα των 
παραπάνω περιοχών στο νερό, η οποία δεν μπορεί να 
αιτιολογηθεί με βάση τη διαφορά της οσμωτικής πίεσης 
μεταξύ των δύο πλευρών της μεμβράνης των κυττάρων.2,3 
Γι’ αυτό ακριβώς και το ανιόν σκέλος της αγκύλης, που δεν 
έχει ακουαπορίνες, είναι ελάχιστα διαπερατό στο νερό. To 
υπόλοιπο νερό απορροφάται στα αθροιστικά σωληνάρια. 
Εκεί, με τη δράση της αντιδιουρητικής ορμόνης η AQP2, 
που είναι αποθηκευμένη σε κυστίδια στο ενδοπλασματικό 
δίκτυο των κυττάρων, μεταφέρεται στην κυτταροπλασματι-
κή μεμβράνη και αυξάνει τη διαπερατότητά της στο νερό. 
Το σήμα γι’ αυτή τη μετακίνηση δίνεται με περίπλοκους 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά και εντόπιση των ανθρώπινων ακουαπορινών.

Ακουαπορίνη Χρωμόσωμα
Διαπερατότητα 

στο νερό
Διαπερατότητα 
στη γλυκερόλη Ιστοί

AQP0 12q13 Χαμηλή Όχι Φακός

AQP1 7p14 Υψηλή Όχι Ερυθροκύτταρα, πνεύμονες, νεφρός, εγκέφαλος, οφθαλμός, 
αγγειακό ενδοθήλιο

AQP2 12q13 Υψηλή Όχι Νεφρός

AQP3 9p13 Υψηλή Ναι Δέρμα, νεφρός, πνεύμονες, οφθαλμός, γαστρεντερικό

AQP4 18q22 Υψηλή Όχι Νεφρός, εγκέφαλος, πνεύμονες, γαστρεντερικό, μύες

AQP5 12q13 Υψηλή Όχι Σιελογόνοι, ιδρωτοποιοί, δακρυϊκοί αδένες, οφθαλμός

AQP6 12q13 Χαμηλή Όχι Νεφρός

AQP7 9p13 Υψηλή Ναι Λιπώδης ιστός, νεφρός, όρχεις

AQP8 16p12 Υψηλή Όχι Νεφρός, ήπαρ, πάγκρεας, γαστρεντερικό, όρχεις

AQP9 15q22 Χαμηλή Ναι Ήπαρ, λευκοκύτταρα, εγκέφαλος, όρχεις

AQP10 1q21 Χαμηλή Ναι Γαστρεντερικό

AQP11 11q13 Άγνωστη Άγνωστη Εγκέφαλος, ήπαρ, νεφρός

AQP12 2q37 Άγνωστη Άγνωστη Άγνωστη
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διάφορες κυτταροτοξικές καταστάσεις, όπως η δηλητηρί-
αση από νερό, το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και η 
μηνιγγίτιδα, ήταν σημαντικά μικρότερο σε αυτά τα ποντίκια 
σε σχέση με τα φυσιολογικά. Αντίθετα, σε περιπτώσεις αγ-
γειογενούς οιδήματος, όπως σε εγκεφαλικούς όγκους και 
αποστήματα, τα ποντίκια με έλλειψη της AQP4 είχαν σημα-
ντικά μεγαλύτερο οίδημα και χειρότερη κλινική πρόγνωση. 
Το γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι ο ρόλος της AQP4 είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός τόσο στη δημιουργία (κυτταροτοξικό 
οίδημα) όσο και στην υποχώρηση (αγγειογενές οίδημα) του 
εγκεφαλικού οιδήματος.14 Έρευνες για τη συσχέτιση του 
διαύλου αυτού με τον υδροκέφαλο που συνοδεύεται από 
φυσιολογική ενδοκράνια πίεση βρίσκονται σε εξέλιξη.15 
Το γεγονός ότι, όπως αναφέρθηκε, η AQP4 εντοπίζεται και 
στην παρεγκεφαλίδα πιθανολογεί τη συμμετοχή της στην 
παθοφυσιολογία διαφόρων αταξιών.2 Σημαντικός φαίνεται 
να είναι και ο ρόλος της στη φυσιολογική νευροδιαβίβαση, 
αφού εντοπίζεται στα αστρογλοιακά κύτταρα, τα οποία 
επηρεάζουν την ερεθιστότητα άλλων νευρικών κυττάρων.5 
Το γεγονός ότι τα κύτταρα αυτά συμμετέχουν στην παθο-
φυσιολογία της επιληψίας, σε συνδυασμό με το ότι ποντίκια 
με έλλειψη AQP4 παρουσίασαν μειωμένη ευαισθησία σε 
ουσίες που προκαλούσαν σπασμούς, υποδηλώνει την 
πιθανή σχέση της με τη συγκεκριμένη νόσο.14

3.3. Πνεύμονες

Οι ακουαπορίνες που έχουν εντοπιστεί στο αναπνευστικό 
σύστημα είναι οι AQP1 AQP3, AQP4 και AQP5.2,3,16 Η AQP1 
εντοπίζεται κυρίως στην κορυφαία και πλαγιοβασική μεμ-
βράνη του ενδοθηλίου των τριχοειδών του πνεύμονα, στα 
υποεπιθηλιακά τριχοειδή και στα φλεβικά κολποειδή του 
ρινοφάρυγγα, στο ενδοθήλιο των περιβρογχικών αγγείων 
και στο σπλαγχνικό υπεζωκότα. Σε μικρότερο βαθμό εντο-
πίζεται επίσης στα κυψελιδικά τριχοειδή και σε ορισμένα 
πνευμονοκύτταρα. Η AQP3 εντοπίζεται κυρίως στα βασικά 
κύτταρα του κροσσωτού κυλινδρικού επιθηλίου που επενδύει 
την τραχεία και το ρινοφάρυγγα και η AQP4 στα αντίστοιχα 
που βρίσκονται στην επιφάνεια (στο βασεοπλευρικό τους 
τμήμα). Επίσης, έχουν εντοπιστεί στα κύτταρα των αδένων 
της ρινικής κοιλότητας. Η AQP5 έχει και αυτή ταυτοποιηθεί 
στα εκκριτικά κύτταρα του επιθηλίου των αεραγωγών, 
αλλά το επιστημονικό ενδιαφέρον της οφείλεται κυρίως 
στο ότι υπάρχει στα πνευμονοκύτταρα τύπου 1, που είναι 
τα κυριότερα κύτταρα των κυψελίδων. Και οι 4 παραπάνω 
ακουαπορίνες φαίνεται ότι συνεργάζονται για να πετύχουν 
τη μεταφορά νερού από το επιθήλιο στον αέρα που δεν 
έχει εφυγρανθεί, λειτουργία που είναι η κυριότερη του 
ανώτερου αναπνευστικού συστήματος.

Η σχέση των διαταραχών της μεταφοράς του νερού 
με παθήσεις του ανώτερου αεραγωγού όπως το άσθμα 

να σχετίζεται άμεσα με καταστάσεις όπου παρατηρείται 
υπερβολική κατακράτηση νερού, όπως είναι το σύνδρο-
μο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορμόνης, η 
κίρρωση του ήπατος και η διαταραχή της συγκέντρωσης 
των γλυκοκορτικοειδών.4 Η παρουσία των AQP1 και AQP2 
στα επιθηλιακά κύτταρα του νεφρού έχει οδηγήσει στην 
πιθανή ανακάλυψη σχέσης με την πολυκυστική νόσο των 
νεφρών και τον καρκίνο του νεφρού.2 Τέλος, στις περι-
πτώσεις νεφροπαθών που βρίσκονται υπό περιτοναϊκή 
διύλιση, σημαντικός φαίνεται να είναι ο ρόλος της AQP1 
στη μετακίνηση νερού και άλλων συστατικών διαμέσου 
της μεμβράνης του περιτοναίου.12

3.2. Εγκέφαλος

Πάρα πολλές ενδείξεις υπάρχουν από πειράματα σε 
ζώα για συμμετοχή των ακουαπορινών στη φυσιολογική 
λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος. Παράλληλα, 
το γεγονός ότι ο εγκέφαλος βρίσκεται μέσα στην οστέινη 
κοιλότητα του κρανίου που έχει ανένδοτα τοιχώματα τον 
καθιστά ιδιαίτερα ευαίσθητο σε καταστάσεις που σχετίζονται 
με αύξηση της συγκέντρωσης νερού και κατ’ επέκταση της 
ενδοκράνιας πίεσης.

Η AQP1 εντοπίζεται στο επιθήλιο των χοριοειδών 
πλεγμάτων, ενώ η AQP4 είναι ο κύριος δίαυλος νερού 
στον υπόλοιπο εγκέφαλο και εντοπίζεται και σε άλλες 
δομές του νευρικού συστήματος όπως η παρεγκεφαλίδα, ο 
υποθάλαμος και ο νωτιαίος μυελός.2,3,5 Η μεγάλη συχνότητα 
της AQP4 στα αστρογλοιακά κύτταρα που επενδύουν τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό και το φραγμό μεταξύ εγκεφάλου 
και εγκεφαλονωτιαίου υγρού καταδεικνύει το σημαντικό 
της ρόλο στη διακίνηση νερού διαμέσου των δύο αυτών 
πολύ σημαντικών για τη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου 
βιολογικών φραγμών.2 Η ύπαρξή της και στο πλαγιοβασικό 
τμήμα των επενδυματικών κυττάρων υποδηλώνει πιθανή 
συσχέτιση της λειτουργίας της με την επαναρρόφηση του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού. Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι 
συμβάλλει και στη φυσιολογική λειτουργία των οσμωυ-
ποδοχέων καθιστώντας τους περισσότερο ευαίσθητους 
στις μεταβολές της οσμωτικής πίεσης απ’ ό,τι τα υπόλοιπα 
κύτταρα.2 Η AQP9 που έχει ανακαλυφθεί στα νευρικά κύτ-
ταρα συμμετέχει στην απάντηση των κυττάρων αυτών σε 
ερεθίσματα από κατεχολαμίνες και στο μεταβολισμό τους 
(πρόσληψη της γλυκόζης), αλλά ο ακριβής ρόλος της στον 
εγκέφαλο παραμένει υπό διερεύνηση.13

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω και μετά από πειρά-
ματα σε ποντίκια, των οποίων τα γονίδια δεν μπορούσαν 
να εκφράσουν την AQP4, διαπιστώθηκε η πιθανή σχέση 
της πρωτεΐνης αυτής με διάφορες παθολογικές καταστάσεις 
του εγκεφάλου. Το εγκεφαλικό οίδημα που προκαλείται σε 
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και η κυστική ίνωση έχει αρχίζει να υποστηρίζεται όλο 
και περισσότερο.16–20 Το οίδημα του βρογχικού επιθηλίου 
που προκαλεί την απόφραξη του αεραγωγού στο άσθμα 
υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί να οφείλεται σε συγκέντρωση 
νερού μέσω των AQP3 και AQP4.2 Οι ενδείξεις αυτές ενισχύ-
ονται από το γεγονός ότι η χορήγηση γλυκοκορτικοειδών 
–που είναι διαπιστωμένο ότι αυξάνουν την έκφραση της 
AQP121– ενισχύει την επαναρρόφηση του νερού και βελτιώνει 
κλινικά την απόφραξη των αεραγωγών2 και από το ότι η 
ελάττωση της έκφρασης της AQP5 αυξάνει την απάντηση 
των αεραγωγών στα χολινεργικά ερεθίσματα.21 Επίσης, 
ερευνητές απέδειξαν22 ότι η υπεροσμωτικότητα του υγρού 
που περιβάλλει το επιθήλιο των βρόγχων που πάσχουν 
από κυστική ίνωση είναι η κυριότερη αιτία συγκέντρωσης 
μικροβίων και μπορεί να αντιστραφεί, μετατρέποντας το 
υγρό σε υπότονο. Όσον αφορά στο κατώτερο αναπνευ-
στικό, η παρουσία κυρίως της AQP5 έχει αποτελέσει την 
αιτία έναρξης ερευνών που αναζητούν τη σχέση της με 
διάφορες παθολογικές καταστάσεις. Οι κυριότερες από 
αυτές είναι η δημιουργία πνευμονικού οιδήματος και η 
απορρόφησή του από το διάμεσο δίκτυο, ο πνιγμός και 
οι πλευριτικές συλλογές.2,3,17,23 Τελευταία δεδομένα καταλή-
γουν σε πιθανή συσχέτιση των ακουαπορινών με την οξεία 
αναπνευστική δυσχέρεια των ενηλίκων (ARDS), την οξεία 
βλάβη των πνευμόνων (acute lung injury) και τη βλάβη 
από μηχανικό αερισμό (ventilator induced lung injury).24,25 
Πάντως, τα μέχρι τώρα δεδομένα δεν είναι αρκετά σαφή, 
γι’ αυτό απαιτούνται περισσότερες έρευνες προκειμένου 
να εξαχθούν οριστικά συμπεράσματα.

3.4. Κυκλοφορικό

Η σχέση των ακουαπορινών με το κυκλοφορικό σύστη-
μα δεν είναι διαπιστωμένη τόσο εκτεταμένα όσο με άλλα 
συστήματα. Η AQP1 έχει εντοπιστεί στο ενδοθήλιο των 
τριχοειδών του μυοκαρδίου και στο ενδοθήλιο των περι-
φερικών αγγείων.2 Η καρδιακή ανεπάρκεια και η συνοδός 
κατακράτηση ύδατος σχετίζεται όμως κυρίως με την AQP2, 
η οποία σε πειραματικά μοντέλα έχει βρεθεί ότι υπερλει-
τουργεί, με αποτέλεσμα ο νεφρός να επαναρροφά μεγαλύ-
τερες ποσότητες ύδατος από το συνηθισμένο. Το γεγονός 
αυτό, σε συνδυασμό με την αύξηση της αντιδιουρητικής 
ορμόνης, αιτιολογεί την υπονατριαιμία που εμφανίζεται 
σε ασθενείς με αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια και που 
αποτελεί κακό προγνωστικό δείκτη.4 Εκεί που εστιάζεται 
το μεγαλύτερο ενδιαφέρον είναι η πρόσφατη ανακάλυψη 
ότι η AQP7 πιθανόν να σχετίζεται άμεσα με το μηχανισμό 
αρτηριοσκλήρυνσης. Η AQP7, που είναι διαπερατή από 
τη γλυκερόλη, έχει εντοπιστεί στο λίπος που περιβάλλει 
τον έξω χιτώνα των αρτηριών των αγγείων και υπάρχουν 
ενδείξεις ότι μπορεί να συνδέεται με τη φλεγμονή του 

λίπους της περιοχής αυτής, η οποία αποτελεί σημαντική 
παράμετρο του μηχανισμού αθηρωμάτωσης.26 Ωστόσο, 
απαιτούνται περισσότερες μελέτες για να συσχετιστεί ο 
βαθμός έκφρασης της AQP7 με τη σοβαρότητα της αθη-
ρωμάτωσης.

3.5. Γαστρεντερικό

Διάφορες ακουαπορίνες έχουν εντοπιστεί τα τελευταία 
χρόνια στα όργανα του πεπτικού συστήματος και ο ρόλος 
τους στη φυσιολογική του λειτουργία φαίνεται να είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός.9,27,28 Η AQP1 βρίσκεται στο ενδο-
θήλιο των ενδοηπατικών χοληφόρων, στο λεπτό έντερο, 
στο μικροαγγειακό ενδοθήλιο των σιελογόνων αδένων, 
στα κύτταρα του αυχένα της χοληδόχου κύστης και στην 
εξωκρινή μοίρα του παγκρέατος. Η AQP3 έχει εντοπιστεί 
στην πλαγιοβασική μεμβράνη των κυττάρων του παχέος 
και του λεπτού εντέρου, όπως και η AQP4, η οποία έχει 
εντοπιστεί επίσης στην αντίστοιχη μεμβράνη των τοιχωμα-
τικών κυττάρων του στομάχου. Εκτός από αυτές, η AQP5 
βρίσκεται επίσης στους σιελογόνους αδένες, η AQP8 στις 
λάχνες της νήστιδας και στο ηπατοκύτταρο, στο οποίο 
πρόσφατα εντοπίστηκε και η AQP9.

Τα μέχρι τώρα δεδομένα, παρότι δεν έχουν καταλήξει 
σε αδιαμφισβήτητες αποδείξεις, καταδεικνύουν την άμεση 
σχέση των ακουαπορινών με τη διακίνηση του νερού στο 
γαστρεντερικό σύστημα. Η ομοιόσταση και η κυκλοφορία 
του νερού μεταξύ των κυτταρικών μεμβρανών αποτελεί 
σημαντικό στοιχείο για μια πληθώρα διεργασιών όπως η πα-
ραγωγή και η συμπύκνωση της χολής,18,29 η έκκριση σιέλου,10,28 
γαστρικού9,28 και παγκρεατικού υγρού30 και η απορρόφηση 
ύδατος από το λεπτό και το παχύ έντερο.9,28,31 Μάλιστα, για 
τη διακίνηση νερού μεταξύ των χολαγγειοκυττάρων έχει 
προταθεί συγκεκριμένο μοντέλο λειτουργίας, σύμφωνα 
με το οποίο η σεκρετίνη με αγγελιοφόρο μόριο το c-AMP 
προκαλεί μετακίνηση κυστιδίων που περιέχουν AQP1 στη 
μεμβράνη, με αποτέλεσμα να αυξάνει η διαπερατότητα της 
μεμβράνης στο νερό.18 Η απορρόφηση νερού στο τελικό 
τμήμα του παχέος εντέρου παρά την αντίθετη βαθμίδωση 
οσμωτικότητας πιθανόν να γίνεται μέσω ακουαπορινών. Η 
πιθανή συσχέτιση της λειτουργίας των πρωτεϊνών αυτών 
με παθολογικές καταστάσεις είναι λογική. Η διάρροια λόγω 
μικροβιακών φλεγμονών αλλά και αυτή που εμφανίζεται 
στις φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, η ηπατική ίνωση, 
η δημιουργία λίθων στα χολαγγεία, η ενδοηπατική χολό-
σταση, η πρωτοπαθής χολική κίρρωση και το σύνδρομο 
Sjögren είναι κάποιες από τις παθήσεις που θεωρείται ότι 
σχετίζονται με τις ακουαπορίνες και που βρίσκονται υπό 
έρευνα σε διάφορα κέντρα ανά τον κόσμο.9,18,27 Μάλιστα, 
οι Zahn et al διαπίστωσαν αυξημένη έκφραση της AQP8 
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σε ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα,32 ενώ το ηπατονεφρικό 
σύνδρομο, κατά ένα μεγάλο ποσοστό, έχει αποδοθεί στην 
υπερλειτουργία της AQP2 μέσω της δράσης της αντιδιου-
ρητικής ορμόνης.33 Μελλοντικές έρευνες αναμένεται να 
ρίξουν περισσότερο φως στη σχέση ακουαπορινών και 
παθοφυσιολογίας του γαστρεντερικού.

3.6. Οφθαλμός

Πέντε είναι οι κυριότερες ακουαπορίνες που εκφρά-
ζονται στον ανθρώπινο οφθαλμό: AQP0, AQP1, AQP3, 
AQP4, AQP5.2,34 Ποσοστό >50% των πρωτεϊνών του φακού 
αποτελείται από την AQP0, η οποία, συγκεκριμένα, εντο-
πίζεται στα ινόμορφα κύτταρα, όπου και συμμετέχει στη 
διαδικασία αντικατάστασης των παλαιών κυττάρων από 
νέα. Ο φακός είναι ο ιστός με τη μικρότερη αναλογική 
συγκέντρωση νερού και η AQP0 παίζει σημαντικό ρόλο 
στην απομάκρυνση του νερού και τη διατήρηση της 
διαφάνειας του φακού. Οι διαταραχές στη συγκέντρωση 
νερού του φακού που συμβαίνουν με την ηλικία πιθανόν 
να σχετίζονται με αλλαγές στην έκφραση της AQP0, ενώ 
υπάρχουν ενδείξεις συσχέτισής της με τον καταρράκτη. 
Οι AQP1, AQP3 και AQP5 έχουν εντοπιστεί στον οπίσθιο 
θάλαμο του οφθαλμού, τον επιπεφυκότα, τους δακρυϊ-
κούς αδένες, την ίριδα και τον κερατοειδή χιτώνα, όπου 
και ρυθμίζουν τη συγκέντρωση του νερού. Ειδικότερα, 
η συγκέντρωση νερού στον κερατοειδή (όπου υπάρχει 
η AQP1) είναι ιδιαίτερα σημαντική για το μηχανισμό της 
όρασης, όπως και στην ίριδα για τη μύση και τη μυδρίαση. 
Η AQP4 βρίσκεται κυρίως στον αμφιβληστροειδή χιτώνα 
και, πιο συγκεκριμένα, στα κύτταρα του Müller, τα οποία 
περιβάλλουν και στηρίζουν τους φωτοϋποδοχείς, όπου και 
φαίνεται να ρυθμίζουν τη φωτοεξαρτώμενη ενυδάτωσή 
τους, διαδικασία σημαντική για την όραση. Η εντόπιση των 
ακουαπορινών στους παραπάνω ιστούς έχει προκαλέσει 
υπόνοιες για συμμετοχή τους σε παθήσεις του οφθαλμού, 
όπως ο καταρράκτης, το γλαύκωμα και η ξηροφθαλμία 
που προκαλεί το σύνδρομο Sjögren.2

3.7. Ώτα

Όπως και με την αίσθηση της όρασης, έτσι και με την 
ακοή οι ακουαπορίνες φαίνεται να παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην ομαλή λειτουργία των ιστών που συμμετέχουν 
σε αυτή.2,35 Όλα τα μέχρι τώρα δεδομένα προέρχονται από 
παρατηρήσεις και πειράματα σε ποντίκια. Η AQP1 είναι 
παρούσα στα περισσότερα κύτταρα του έσω ωτός και, 
πιο συγκεκριμένα, στα κύτταρα του ενδολεμφικού σάκου 
που περιβάλλουν την αίθουσα και στον κοχλία. Από τις 
υπόλοιπες ακουαπορίνες, η AQP4 σχετίζεται άμεσα με τις 

αισθητηριακές λειτουργίες του έσω ωτός. Πιο συγκεκρι-
μένα, σε ποντίκια που δεν διέθεταν αυτή την πρωτεΐνη 
παρατηρήθηκαν διαταραχές της ακοής που οφείλονταν 
σε δυσλειτουργία του κοχλία και όχι σε διαταραχές της 
μετάδοσης του ερεθίσματος.36 Οι AQP2 και AQP6 φαίνεται 
να συμμετέχουν στη ρύθμιση της ισορροπίας μεταξύ έσω 
και έξω λέμφου καθώς και του pH σε αυτά τα δύο βασικά 
για την ακοή υγρά.35 Παθήσεις που πιθανόν να έχουν σχέση 
με την έκφραση των ακουαπορινών είναι πάσης φύσεως 
διαταραχές της ακοής καθώς και η νόσος του Menière.

3.8. Ακουαπορίνες και εγκυμοσύνη

Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (όπως και στην 
καρδιακή ανεπάρκεια και την κίρρωση) παρατηρείται αύ-
ξηση του όγκου του πλάσματος κατά 30–50%, αύξηση της 
καρδιακής παροχής και υπονατριαιμία. Οι καταστάσεις αυτές 
συνοδεύονται συνήθως από αυξημένη αποβολή νερού και 
όχι κατακράτηση, όπως συμβαίνει στην κύηση. Διάφορες 
θεωρίες έχουν αναπτυχθεί για να αιτιολογήσουν αυτό το 
φαινόμενο, οι οποίες υποστηρίζουν ότι η υπερέκφραση της 
AQP2 κατόπιν δράσης της βασοπρεσίνης στον υποδοχέα 
V2 αποτελεί την κυτταρική ερμηνεία της κατακράτησης 
νερού.37 Πρόσφατα, η AQΡ8 εντοπίστηκε σε ανθρώπινες 
χοριοαμνιοτικές μεμβράνες, γεγονός που πιθανολογεί 
υποθέσεις για τη σημαντική συμμετοχή της στη διακίνηση 
και την ομοιόσταση του αμνιακού υγρού.19 Τέλος, η μετά-
βαση του εμβρύου από ένα υδατικό περιβάλλον όπως το 
ενδομητρικό στο γήινο περιβάλλον απαιτεί μηχανισμούς 
προσαρμογής, όπως για παράδειγμα η απορρόφηση του 
νερού που βρίσκεται μέσα στο αναπνευστικό σύστημα. 
Υπάρχουν ενδείξεις για συμμετοχή διαφόρων ακουαπορι-
νών σε αυτούς τους πολύ σημαντικούς για την επιβίωση 
μηχανισμούς.38

3.9. Ακουαπορίνες και καρκίνος

Ένα πολύ σημαντικό στάδιο της ανάπτυξης των καρκινι-
κών κυττάρων είναι η αγγειογένεση, η οποία περιλαμβάνει 
διάσπαση της θεμέλιας ουσίας, διόγκωση, μετανάστευση 
και διαφοροποίηση των ενδοθηλιακών κυττάρων, καθώς και 
επιστράτευση των περιενδοθηλιακών κυττάρων όπως είναι 
τα λιπώδη και τα λεία μυϊκά κύτταρα.39 Η διαπερατότητα των 
μεμβρανών που βρίσκονται στα κύτταρα του ενδοθηλίου 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα της νεοαγγείωσης και κατ’ 
επέκταση της καρκινογένεσης, καθώς οι πρωτεΐνες του πλά-
σματος που εξαγγειώνονται δημιουργούν ένα προσωρινό 
υπόστρωμα για τα μεταναστεύοντα ενδοθηλιακά κύτταρα. 
Ταυτόχρονα, η αυξημένη μετακίνηση νερού αποτελεί οδη-
γό-δύναμη για τη μετανάστευση αυτών των κυττάρων, ενώ 
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παράλληλα η είσοδος του νερού στο κύτταρο προκαλεί 
κίνηση των ελασματοποδίων και μετακίνηση του κυττάρου.39 
Το γεγονός αυτό καταδεικνύει την πολύ μεγάλη σημασία 
των διαύλων νερού στην καρκινογένεση. Η υπόθεση αυτή 
ενισχύεται από το γεγονός ότι τα οιστρογόνα που επάγουν 
την αγγειογένεση αυξάνουν την έκφραση του γονιδίου της 
AQP1.5 Η οριστική επιβεβαίωση της άμεσης σχέσης της 
AQP1 του ενδοθηλίου με την αγγειογένεση των όγκων 
επήλθε το 2005 από τους Saadoun et al.40 Στην έρευνά τους, 
που δημοσιεύτηκε στο Nature, απέδειξαν ότι στα ποντίκια 
όπου αφαιρέθηκε γενετικά το γονίδιο της AQP1 μειώθηκε 
σημαντικά η αγγειογένεση του όγκου. Η παρατήρηση αυτή 
ανοίγει ένα νέο πεδίο στην έρευνα της παθοφυσιολογίας 
και της θεραπείας του καρκίνου.

3.10. Ακουαπορίνες και άλλα συστήματα

Εκτός από όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, οι ακουα-
πορίνες έχει βρεθεί ότι σχετίζονται και με άλλα συστήματα 
και βιολογικές λειτουργίες. Στα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι 
διαπιστωμένη η ύπαρξή της, αφού από αυτά έγινε η κλω-
νοποίηση της πρώτης ανθρώπινης ακουαπορίνης (AQP1).2 
Υπό μελέτη βρίσκεται η συσχέτισή της με παθολογικές κα-
ταστάσεις του αίματος, όπως η δρεπανοκυτταρική αναιμία. 
Η AQP1 έχει εντοπιστεί και στα κύτταρα της επιδιδυμίδας 
αλλά και στα σπερματογόνα κύτταρα του ανθρώπου,2,41,42 
γεγονός που την καθιστά σημαντική στη σπερματογένεση 
αλλά και την ομοιόσταση του νερού των σπερματοζωαρίων 
κατά την παραμονή τους στην επιδιδυμίδα. Επίσης, η λει-
τουργία της συσχετίζεται με την ομοιόσταση των γαμετών 
κατά τη διάρκεια της αναπαραγωγής και τη διακίνηση 
νερού και ηλεκτρολυτών κατά τη διαδικασία της ψύξης 
και απόψυξης γαμετών ή γονιμοποιημένων κυττάρων σε 
περιπτώσεις τεχνητής γονιμοποίησης.41 Η συσχέτισή της με 
διαταραχές της ανδρικής γονιμότητας είναι υπό μελέτη. Τα 
μέχρι τώρα ευρήματα έχουν καταδείξει κυρίως τη σχέση της 
AQP7, που είναι διαπερατή στη γλυκερόλη, με τη λειτουργία 
και το μεταβολισμό των λιποκυττάρων.5,27,42–45 Σε ποντίκια 
με έλλειψη AQP7 παρατηρήθηκε τριπλάσια συγκέντρωση 
γλυκερόλης και διπλάσια τριγλυκεριδίων απ’ ό,τι στα φυσι-
ολογικά. Η παχυσαρκία συσχετίστηκε με αυτόν το δίαυλο, 

όπως και ο σακχαρώδης διαβήτης, ο οποίος φαίνεται να 
επηρεάζει τον αμφιβληστροειδή –εκτός των άλλων– και 
μέσω διαταραχών στη λειτουργία της AQP9.46 Ακόμα, οι 
AQP1, AQP3 και AQP7 φαίνεται να παίζουν ρόλο στην 
εφύγρανση και τη σύσταση του δέρματος σε γλυκερόλη, οι 
οποίες είναι ιδιαίτερα σημαντικές για τη σωστή λειτουργία 
του. Τέλος, οι ακουαπορίνες θεωρείται ότι είναι η πύλη 
εισόδου και εξόδου του CO2 και των άλλων αερίων μορίων 
που συμμετέχουν στον κυτταρικό μεταβολισμό.

4. ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Όπως φάνηκε από την περιγραφή της συμμετοχής 
των ακουαπορινών στη φυσιολογία και την παθοφυσιο-
λογία διαφόρων οργάνων, ο ρόλος τους είναι ιδιαίτερα 
σημαντικός. Η ανακάλυψή τους αποτέλεσε την απαρχή 
μιας σειράς ερευνών, με σκοπό την κατάδειξη της σχέσης 
μεταξύ της διαταραχής της λειτουργίας των ακουαπορι-
νών και συγκεκριμένων νοσημάτων του ανθρώπου. Εκτός 
από ελάχιστες εξαιρέσεις, τα μέχρι τώρα σοβαρά στοιχεία 
έχουν ληφθεί από μελέτες μοντέλων ασθενειών σε ζώα. 
Ακόμη πιο συναρπαστική φαντάζει η εξερεύνηση των 
ακουαπορινών ως στόχων για νέα φάρμακα. Η ανακάλυψη 
πιθανών διεγερτών ή αναστολέων των ακουαπορινών είναι 
ενδεχόμενο μελλοντικά να φέρει επανάσταση στη θεραπεία 
παθολογικών καταστάσεων όπως το εγκεφαλικό και το 
πνευμονικό οίδημα, ο άποιος διαβήτης, η αθηρωμάτωση, 
η επιληψία, η κυστική ίνωση, το άσθμα, η παχυσαρκία, ο 
καταρράκτης, το γλαύκωμα, οι φλεγμονώδεις νόσοι του 
εντέρου, η ηπατική ίνωση, ο ασκίτης, το ηπατονεφρικό 
σύνδρομο και κυρίως ο καρκίνος, αλλά και σε άλλες 
καταστάσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω. Προς αυτή 
την κατεύθυνση ήδη έχουν αρχίσει έρευνες και σύντομα 
αναμένονται τα αποτελέσματά τους.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Ιδιαίτερες ευχαριστίες απευθύνονται στην επίκουρη Κα-
θηγήτρια Φαρμακολογίας κυρία Σαρδέλη που συνέβαλε 
σημαντικά στη διόρθωση των ατελειών του κειμένου.
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After a series of experiments, a protein was discovered on the membrane of the red blood cell with water channel 

characteristics, which was named “aquaporin”. This discovery revolutionized the study of water movement between 

the cells and intercellular spaces of the human body which until then was thought to be carried out only by diffu-

sion. Until today 13 different aquaporins have been identified in cells of various systems. Of special interest is the ef-

fort to find the relation between aquaporins and pathological conditions of which the pathophysiology is not clear. 

The conclusions reached from studies on animal experimental models show a possible relation between aquaporin 

dysfunction and diseases of the kidney, brain, lungs, eye, ear, the circulatory system, the gastrointestinal system and 

other systems. Stroke, pulmonary edema, diabetes insipitus, atheromatosis, epilepsy, cystic fibrosis, asthma, obesity, 

cataract, glaucoma, inflammatory bowel diseases, ascites and hepatorenal syndrome are some of the diseases that 

are connected with aquaporin disorder, according to present evidence. The possible relation of these water channels 

with tumor angiogenesis is very challenging. Many researchers have examined the possibility of intervention in the 

normal aquaporin function for therapeutic purposes, and believe that the discovery of drugs to stimulate or block 

the water channels will bring a new era in the treatment of many diseases. The purpose of this article is to review the 

experimental data on the role of aquaporins in water homeostasis and in the pathophysiology of various diseases
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