
11

Wstęp

Ewa Brzeziańska-Lasota, Justyna Kiszałkiewicz

Zakład Biomedycyny i Genetyki, Katedra Biologii i Mikrobiologii Medycznej,  
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 

Termin „biomedycyna” został wprowadzony w latach 20. ubiegłego stulecia. 
W tym okresie biomedycyna została określona jako wiedza specjalistyczna leka-
rzy bazująca przede wszystkim na ich praktyce zawodowej. Amerykański słownik 
medyczny (1923) określił ją jako „medycynę kliniczną opartą na zasadach fizjolo-
gii i biochemii”. Następnie biomedycynę definiowano jako dział medycyny mający 
podstawy w danych uzyskiwanych głównie z zakresu medycyny eksperymentalnej. 
Wraz z rozwojem wielu specjalizacji w obszarze medycyny i nauk promedycznych 
zaczęto podchodzić interdyscyplinarnie do rozumienia medycyny. Dlatego też obec-
nie biomedycyna oznacza eksperymentalne biologiczne i medyczne nauki zintegro-
wane w całość – medycynę eksperymentalną. 

Biomedycyna zajmuje się również badaniem wpływu szkodliwych czynników 
odśrodowiskowych na organizm. W tym aspekcie traktuje pojawienie się sympto-
mów choroby jako zaburzenie prawidłowych procesów biologicznych (fizjologicz-
nych), związanych z negatywnymi wpływami środowiska i rozwojem cywilizacji. 
Na tego typu rozumienie biomedycyny zwracał już uwagę pod koniec XIX wieku 
francuski fizjolog Claude Bernard w swoim dziele Introduction to Experimental Me-
dicine. 

Obecnie biomedycyna jest rozumiana jako nauka medyczna związana z bada-
niami eksperymentalnymi głównie z zakresu biologii molekularnej, fizjologii czy 
mikrobiologii. Od lat 60. XX wieku jest postrzegana jako dział „nowoczesnej me-
dycyny”, gdzie wyniki badań naukowych mają mieć zasadniczy wpływ na klinikę; 
praktykę medyczną. Biomedycyna stała się również „medycyną molekularną”, któ-
rej dynamiczny rozwój obserwuje się w krajach Europy Zachodniej. 

Dzięki rozwojowi biomedycyny zdefiniowano pojęcie ryzyka choroby, odno-
sząc się do szczegółowego badania czynników ryzyka, związanych z determinantą 
genetyczną (różnicami populacyjnymi czy osobniczymi), jak również determinan-
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tą środowiskową. Na podstawie badań eksperymentalnych opracowano algorytmy 
postępowania (diagnostycznego lub terapeutycznego) tzw. Hypothesis-Oriented Al-
gorithm for Clinicians, HOAC), które wspomagają pracę klinicystów. Opracowano 
testy diagnostyczne na podstawie wyników badań z zakresu genomiki, transkrypto-
miki, proteomiki oraz metabolomiki – tworząc systeomikę.

 Ważnym celem biomedycyny jest rozwój biologii systemowej, która dzięki 
holistycznemu podejściu do badania procesów patologicznych, traktuje je jako za-
burzenie w zintegrowanym systemie biologicznym. W procesie tym fundamental-
ne znaczenie mają nieustanne interakcje czynników genetycznych/molekularnych 
z czynnikami środowiskowymi. Badania w tym zakresie przyczyniają się do lepsze-
go rozumienia złożonych mechanizmów uczestniczących w etiopatogenezie wielu 
chorób człowieka oraz do rozumienia ich heterogennego obrazu klinicznego. Ba-
dania z zakresu biomedycyny przyczyniają się także do identyfikacji potencjalnych 
celów terapii molekularnej i rozwoju prac nad ich klinicznym zastosowaniem, co 
ostatecznie prowadzi do rozwoju spersonifikowanej medycyny. 
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