Potencijalna uloga efluksnih transportera u patogenezi hidrocefalusa  
Hidrocefalus je učestali poremećaj mozga koje se liječi isključivo kirurškim putem. Kirurško liječenje počiva na teoriji cirkulacije, koja međutim nije dovoljno potkrijepljena kliničkim i eksperimentalnim nalazima. U moždanom tkivu i klijetkama možemo vidjeti da osmotski gradijent pokreće difuziju vode u vodopropusno tkivo. Kako osmolarnost ventrikularne cerebrospinalne tekućine raste unutar moždanih klijetki, utok vode u klijetke se povećava i uzrokuje hidrocefalus. Makromolekularni klirens iz klijetki je mehanizam kojim se ostvaruje normalna osmolarnost cerebrospinalne tekućine, i samim time volumen klijetki. Efluksni transporteri (p-glikoprotein, p-gp) nalaze se uzduž barijere između krvi i mozga i igraju važnu ulogu u makromolekularnom klirensu (endobiotika i ksenobiotika) iz mozga u krv. Klinički i eksperimentalni podaci ukazuju da se makromolekule uklanjaju iz mozga kako u normalnom mozgu, tako i u mozgu s hidrocefalusom. Ovaj članak predstavlja pregled postojećih dokaza koji potkrepljuju ulogu efluksnih transportera u patogenezi hidrocefalusa. Napravili smo pregled podataka o smještanju p-gp-a uzduž puteva makromolekularnog klirensa i njegovoj supstratnoj specifičnosti za širok spektar različitih molekula, kao i ulozi u transportu beta amiloida kod Alzheimerove bolesti i hidrocefalusa s normalnim tlakom. Konačno, čini se da individualna varijabilnost ekspresije p-gp-a može objasniti varijabilnost u razvoju hidrocefalusa nakon intraventrikularnog krvarenja. 
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