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w jego biologię lub fizjologię jest celowa. Na 
kolejnych etapach określania interakcji między 
celem terapeutycznym a lekiem, biomarkery 
mają definiować te interakcje fizykochemicz-
nie. Dalej służą do określania aktywności far-
makodynamicznej, aż wreszcie w etapach mo-
nitorowania wpływu leku w modelach zwie-
rzęcych i u człowieka. Ostatnio identyfikowane 
biomarkery (najczęściej biomarkery genetycz-
ne) mają służyć identyfikacji podgrup chorych, 
które będą (lub nie będą) na lek odpowiadać. 

Podsumowując, rozumienie medycyny 
translacyjnej jest nieco inne w odniesieniu 
do przemysłu biomedycznego i faraceutycz-
nago, choć opiera się na podobnych zasa-
dach łączenia i skutecznego zastosowania od-
kryć naukowych w leczeniu chorych.

wadza się do pierwszej fazy badań klinicznych 
nie kończy ewaluacji w kolejnych fazach ba-
dań. Dlatego misja medycyny translacyjnej, w 
rozumieniu przemysłu farmaceutycznego, jest 
inna niż w rozumieniu Akademii – jest nią po-
prawa przewidywalności potencjalnej skutecz-
ności leku, podczas jego przechodzenia przez 
kolejne etapy rozwoju nowego leku. Medycyna 
translacyjna w rozumieniu przemysłu jest istot-
nym narzędziem, które ma dostarczyć cennych 
biomarkerów, które posłużą do monitorowania 
skuteczności leczenia w badaniach na zwierzę-
tach, a następnie u człowieka. Te biomarkery, 
zidentyfikowane i potwierdzone przez centra 
medycyny translacyjnej, są wykorzystywane na 
każdym etapie odkrywania nowego leku. Słu-
żą początkowo potwierdzeniu czy wyznaczo-
ny cel terapeutyczny ma wartość, a ingerencja 

PODSuMOwANie

Ryc. 3. „Błędne koło“ medycyny translacyjnej: 
od łóżka chorego — do laboratorium... i z po-
wrotem.

ważne jest zrozumienie, iż dla stworzenia 
skutecznej medycyny translacyjnej, koniecz-
ne jest w najbliższych latach ścisłe współ-
działanie badaczy podstawowych mechani-
zmów komórkowych, badaczy klinicznych 
i klinicystów, we współpracy z przemysłem 
farmaceutycznym oraz pomocy organiza-
cji rządowych i społecznych. Świadomość 
wspólnego działania pozwoli na usunięcie 
konfliktów, jakie rozwijają się na każdej nie-
mal z wymienionych granic i pełne wykorzy-
stanie potencjału medycyny molekularnej w 
klinice, poprzez odbycie podróży „z labora-
torium — do łóżka chorego... i z powrotem“ 
(Ryc. 3). Jeśli w tej podróży napotkamy trud-
ności, to pamiętajmy „Nie istnieje droga na 
skróty do miejsca, do którego dojść warto“ 
(Beverly Sills).

TRANSLATiONAL MeDiCiNie — A PATH FROM BeNCH TO BeD AND BACK...

Summary

Recent years have brought a very fast develop-
ment of molecular techniques, which enable us 
to understand the mechanisms of major biological 
processes. However at the same time when we in-
dulge ourselves in advanced models of physiology 
and pathophysiology, we tend to forget about the ul-
timate goal of biomedicine — our  patients and their 
benefits. Current essay, discusses a need and pos-
sible ways to re-establish links between biomedical 
research and cinical medicine. The need for this is 
emphasized by the fact that during recent years in 

spite of increasing funding of biomedical research 
the number of new drug registrations is falling. The 
reasons for this are complex but often  include in-
suffcient communication between scientists and cli-
nicians but also pitfalls of the models currently used 
for tesing of new drug safety and efficacy. Moreover 
closer cooperation between academia and industry 
is warranted. These gaps are filled by translational 
medicine — which although only recently estab-
lished will be a critical step in translating science to 
the clinic. 


