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ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: 

Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα στόματος (ΑΚΣ) είναι 
μια από τις συχνότερες κακοήθειες, με σταθερά υψη-
λά ποσοστά θνησιμότητας (έως 60%) παρά τις θερα-
πευτικές προόδους, εξαιτίας της επιθετικότητας και 
της όψιμης διάγνωσης της πλειονότητας των ασθενών 
(έως 90%). Έτσι, υπογραμμίζεται η ανάγκη εντοπισμού 
βιοδεικτών, ειδικών για τα αρχικά στάδια της στοματι-
κής ογκογένεσης, που να μπορούν να αξιολογηθούν 
διαγνωστικά σε πραγματικό χρόνο. Γνωρίζοντας το 
γενετικό υπόβαθρο του ΑΚΣ, η έρευνα στρέφεται στα 
microRNA που ρυθμίζουν τη γονιδιακή έκφραση και 
δύνανται να χρησιμοποιηθούν ως βιοδείκτες υψηλής 
διαγνωστικής αξίας. Παρομοίως με άλλες νεοπλασί-
ες, τα microRNA που παρουσιάζουν μη-φυσιολογική 
έκφραση στο ΑΚΣ είναι υπεράριθμα, δυσχεραίνοντας 
την ταυτοποίηση των πραγματικά αντιπροσωπευτικών 
μορίων τόσο για τη νόσο, όσο για τα πρώιμα στάδια, 
στα οποία η ιατρική παρέμβαση είναι καθοριστική. 
Έτσι, επιχειρήσαμε να εντοπίσουμε τα σημαντικότερα 
microRNA για τα στάδια της δυσπλασίας και πρώιμης 

διήθησης του ΑΚΣ, που προηγούνται του ευδιάκριτου 
καρκινώματος και συνήθως δεν γίνονται αντιληπτά, 
είτε παρερμηνεύονται κλινικά ως «ακίνδυνα». Αυτό 
κατέστη δυνατό μέσω στρατηγικής «γεφύρωσης» με-
ταξύ Γενετικής και Επιγενετικής, πραγματοποιώντας 
βιοπληροφορική ανάλυση microRNA/mRNA στόχευ-
σης. Αξιοποιώντας το «Μοντέλο σταδιακής στοματι-
κής ογκογένεσης σε χάμστερ» (Yapijakis et al. 2019), 
δημιουργήθηκαν ανά στάδιο καρκινογένεσης αυτο-
σχέδια πάνελ ογκογονιδίων και ογκοκατασταλτικών 
γονιδίων που παρουσιάζουν χαρακτηριστικά παθολο-
γική έκφραση. Επιλέχθηκαν microRNA που στοχεύουν 
ταυτόχρονα την πλειονότητα των γονιδίων κάθε πάνελ 
(≥75%), και παρουσιάζουν αντίστροφη έκφραση στο 
ΑΚΣ από εκείνη των γονιδίων-στόχων. Συνδυαστικά, 
για τα στάδια της δυσπλασίας και πρώιμης διήθησης, 
τα  miR-34a-5p, miR-124-3p, miR-1-3p, miR-125b-5p, 
miR-147a, miR-155-5p και miR-423-3p αναδείχθηκαν 
ως τα ειδικότερα, με την αντίστοιχη απορρύθμιση 
τους, να τεκμηριώνει την εμπλοκή τους στη νεοπλασία.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εντοπισμός των ειδικότερων μορίων 
microRNA στα πρώιμα στάδια στοματικής 

καρκινογένεσης μέσω στρατηγικής 
γεφύρωσης γενετικής και επιγενετικής

Γκιντώνη Ιφιγένεια1,2,3,4, Βασιλείου Σταύρος4, Χρούσος Γεώργιος2, Γιαπιτζάκης Χρήστος1,2,3,4

1Μονάδα Στοματοπροσωπικής Γενετικής, Α’ Παιδιατρική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία», Αθήνα 

2Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας Παιδιού και Ιατρικής Ακριβείας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

3 Εργαστήριο Μοριακής Γενετικής, Κέντρο Γενετικής «Κεφαλογενετική», Αθήνα
4Γναθοπροσωπική Χειρουργική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

* Αντεπιστέλλων Συγγραφέας
Ιατρική Σχολή, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Χωρέμειο Εργαστήριο (3ος όροφος - 33), Νοσοκομείο Παίδων 
«Αγία Σοφία», Λεβαδείας 8, Γουδή, Τ.Κ.: 115 27, ΑΘΗΝΑ, Τηλ: 6931146245, Email:  iph.gintoni@gmail.com

H ιδέα της Εξατομικευμένης Ιατρικής συνδέεται πέ-
ραν από την Φαρμακογονιδιωματική, με την εξέταση 
κάθε γενετικού, επιγενετικού, ακόμα και μη-μοριακού 
χαρακτηριστικού των ατόμων προκειμένου να συμ-
βάλλει σημαντικά στην γενετική διάγνωση κληρονο-
μικών νοσημάτων και στη γενετικά καθοδηγούμενη 
εξατομίκευση της θεραπείας. Η εξατομικευμένη προ-
σέγγιση της Ιατρικής δίνει την δυνατότητα βελτίωσης 
της ποιότητας ζωής των ασθενών και οδηγεί σε μείω-
ση των δαπανών υγείας. Ωστόσο, η εφαρμογή της ως 
καθημερινή κλινική πρακτική είναι περιορισμένη λόγω 
της ανεπάρκειας φορητών, έγκαιρων και οικονομικών 
εργαλείων γενετικής ανάλυσης. Μέχρι στιγμής, λόγω 
αυτών των περιορισμών, η PCR τεχνική χρησιμοποιεί-
ται μόνο σε κεντρικά νοσοκομεία και ερευνητικά ιδρύ-
ματα. Το κλειδί στην καθιέρωση της Εξατομικευμένης 
Ιατρικής στο σύστημα υγείας είναι η ανάπτυξη Point of 
Care τεχνολογικών εφαρμογών. Οι PoC συσκευές πα-
ρέχουν φορητότητα, εύκολη λειτουργία, γρήγορη και 
οικονομική ανάλυση διευκολύνοντας την εξατομικευ-
μένη θεραπεία σε νοσοκομεία και απομακρυσμένες 
περιοχές που δεν έχουν εξειδικευμένο εξοπλισμό. Παρ’ 
όλ’ αυτά ενώ υπάρχει εκτεταμένη βιβλιογραφία για φο-
ρητές συσκευές real-time και digital PCR, λίγες έρευνες 
εντοπίζονται όπου ολόκληρη η διαδικασία ανάλυσης 

νουκλεϊκών οξέων (απομόνωση, PCR ανάλυση, ηλε-
τροφόρηση κ.λπ. ) παρουσιάζεται σε μια ολοκληρωμέ-
νη PoC συσκευή. Σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευ-
νας είναι η κατασκευή ενός φορητού εργαστηρίου 
Μοριακής Βιολογίας μέσω τρισδιάστατης εκτύπωσης 
(3D printing) και η προτυποποίηση μεθοδολογίας γε-
νετικής ανάλυσης σε αυτό. Ο σκοπός αυτού του νέου 
φορητού εργαστηρίου PCR είναι: (α) η χρήση του ως 
εκπαιδευτικού και ενημερωτικού εργαλείου, διευκο-
λύνοντας τη διάδοση γνώσης σχετικά  με τη Μοριακή 
Βιολογία, Γονιδιωματική, Φαρμακογονιδιωματική και 
Εξατομικευμένη Ιατρική, (β) η PoC διάγνωση κληρο-
νομικών ασθενειών, ιδιαίτερα σε απομακρυσμένες 
περιοχές με περιορισμένο ιατρικό εξοπλισμό, και (γ) 
η υποστήριξη φαρμακογονιδιωματικών θεραπειών 
σε περιοχές που χαρακτηρίζονται από περιορισμένη 
πρόσβαση σε ιατρικούς πόρους. Η προσπάθεια αυτή 
λαμβάνει χώρα για πρώτη φορά στην Ελλάδα και η 
διερεύνηση της αναμένεται να συμβάλλει σημαντικά 
στην παροχή γενετικής διάγνωσης και θεραπείας στον 
ελληνικό πληθυσμό, ειδικά σε απομακρυσμένες περι-
οχές και σε μονάδες υγείας σε όλη την χώρα που δεν 
διαθέτουν τον απαιτούμενο εξοπλισμό.      
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