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ności powinny odznaczać się 
wysoką czułością i precyzją 
pomiaru.  Informacje,  jakie 
niosą dla analityka i wnioski 
z nich płynące stanowią dużo 
dokładniejsze źródło wiedzy 
o  historii choroby pacjenta 
czy jego skłonnościach gene-
tycznych. Stąd ich znacząca 
przewaga nad stosowanym 
dotąd wywiadem i kwestiona-
riuszami.
Zagadnienie oznaczania bio-
markerów ciągle jednak na-
potyka pewne ograniczenia. 
Wciąż problem stanowi kwe-
stia  technologiczna.  Takie 
analizy należą do bardzo kosz-
townych i niosą w sobie ryzy-
ko błędów laboratoryjnych. 
Ponadto, do oszacowania po-
prawnie działającego biomar-
kera konieczne jest stworzenie 
algorytmów  uwzględniają-
cych ogromną ilość zmiennych 
(płeć, wiek, masa ciała, rasa, na-
wyki żywieniowe, stosowanie 
używek i bardzo wiele innych). 
Prace nad ich zbudowaniem 

dobranym,  spersonalizo-
wanym leczeniem. Z  drugiej 
jednak strony bardzo często 
ma miejsce sytuacja, w której 
biomarker może być powią-
zany z kilkoma różnymi scho-
rzeniami o  podobnych obja-
wach. Dlatego wprowadzenie 
specyficznych markerów wy-
maga jeszcze ogromu pracy, 
a obecnie znane wskaźniki 
należy traktować z pewnym 
dystansem. Nie oznacza to 
jednak, że dzisiaj należałby 
odsunąć je od praktyczne-
go wykorzystania. Obecnie 
biomarkery z powodzeniem 
są wykorzystywane przy dia-
gnozowaniu wielu chorób, 
jako pomocna wskazówka. 
Korzysta się z nich w przypad-
ku chorób układu krążenia, 
przy wykrywaniu nieprawi-
dłowości  genetycznych lub 
immunologicznych, a także 
przy niektórych rodzajach no-
wotworów [2]. 
Biomarkery oprócz wcześniej 
już wspomnianej specyficz-

chemicznych lub ich metabo-
litów w płynach ustrojowych 
i  tkankach (wykrywanie: bia-
łek, peptydów, przeciwciał, 
lipidów, hormonów, enzy-
mów), jak i pomiar przeróż-
nych parametrów organizmu 
(np. ciśnienie krwi, tempera-
tura ciała, ilość białych krwi-
nek i wiele innych).
Za wykorzystaniem biolo-
gicznych wskaźników pod-
czas diagnozy i w leczeniu 
przemawia ich specyficzność 
względem choroby. Głów-
nym warunkiem, jaki musi 
być spełniony, aby dany 
czynnik uznać za biomarker 
tego konkretnego schorze-
nia jest wykazanie, że zmia-
na, którą obrazuje, występuje 
tylko w  przypadku diagno-
zowanej choroby. Z  jednej 
strony jest to ogromna za-
leta wskaźników, ponieważ 
takie narzędzie stanowiłoby 
niezbity dowód i dawałoby 
diagnoście pewność, która 
skutkowałaby  odpowiednio 

Rola biomarkerów w dia-
gnostyce medycznej
W ostatnich latach coraz czę-
ściej uwaga naukowców zaj-
mujących się takimi dziedzi-
nami jak: medycyna, farmacja, 
biotechnologia, ale również 
i biologia czy biochemia zwra-
ca się w kierunku biomarke-
rów. Z ich wykorzystaniem 
wiąże się wielkie nadzieje. 
Ale czym są one w  istocie? 
Do niedawna bardzo ciężko 
było znaleźć krótką, zwięzłą, 
ale jednocześnie treściwą de-
finicję. Jednak dziś możemy 
już określić je jako charakte-
rystyczny zestaw cech orga-
nizmu, które można obiek-
tywnie zmierzyć i ocenić jako 
wskaźnik normalnych proce-
sów biologicznych, procesów 
patogennych lub odpowiedzi 
farmakologicznych na inter-
wencję  terapeutyczną  [1]. 
W tak zdefiniowane pojęcie 
wskaźnika  biologicznego 
wpisuje się zarówno detekcja 
różnego rodzaju substancji 
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wielu różnych genów supreso-
rowych, płynów ustrojowych 
i tkanek, czy DNA) [4, 5, 6, 7, 8]. 
Jest to o tyle istotna grupa, że 
powstawanie guza czy prze-
rzutów na inne organy jest ści-
śle związane z  modyfikacjami 
materiału genetycznego zdro-
wych komórek. 
Inną  klasyfikacją  badanych 
biomarkerów nowotworu płuc 
jest zróżnicowanie ich na pod-
stawie materiału badawczego, 
jakim dysponują naukowcy 
[9]. Tutaj można wyszczególnić 
trzy główne kierunki badań. 
Pierwszym z  nich jest analiza 
tkanek stałych uzyskanych 
głównie w  wyniku biopsji, 
które następnie poddaje ba-
daniu histopatologicznemu. 
Jest to jednak dość inwazyjna 
metoda badań [10, 11]. Drugą, 
bardzo liczną, grupę stanowią 
markery uzyskiwane z  pły-
nów ustrojowych. Badane są 
zarówno: krew obwodowa 
(krew bez uprzedniego roz-
dzielania jej składników, oso-
cze, surowica), plwocina, jak 
i mocz [9, 10, 11]. Trzecim kie-
runkiem uzyskiwania próbek 
do oznaczania biomarkerów 
w przypadku nowotworu płuc 
jest badanie kondensatu wy-
dychanego powietrza [9, 11, 
12]. Materiał badawczy pozy-
skiwany jest w tym przypadku 
w sposób zupełnie nieinwa-
zyjny. W metodzie tej, w prze-
ciwieństwie do poprzednich 
nie oznacza się wspomnia-
nych wyżej dwóch grup mar-
kerów, tylko analizuje się 
skład (jakościowy i ilościowy) 
kondensatu pod kątem lot-
nych związków organicznych 
(Volatile Organic Compounds- 
VOCs) [12, 13, 14]. Jak się oka-
zuje jest to bardzo obiecujący 
kierunek badań. 

Pierwszym zbiorem są różne-
go rodzaju substancje ozna-
czane podczas pomiarów. Ich 
poziom w chorym organizmie 
zmienia się (niektóre z nich po-
jawiają się lub zdecydowanie 
zwiększa się ich ilość, innych 
poziom się obniża) w  stosun-
ku do zdrowego ustroju. Jako 
wskaźniki zostały przebada-
ne: białka (CYFRA  21-1, biał-
ko C-reaktywne (CRP), białko 
uwalniające gastrynę), antyge-
ny (antygen rakowo-płodowy 
(CEA), antygen raka płaskona-
błonkowego), enzymy (eno-
lazę neuroswoistą, izoenzym 
Tumor M2-PK, dehydrogenazę 
mleczanową,  wewnątrzko-
mórkową kinazę tyronyzową) 
oraz receptor czynnika wzro-
stu naskórka (EGFR) [4]. Wyni-
ki, jakie uzyskano podczas ba-
dań tych czynników nie były 
wystarczająco  jednoznaczne 
i zadowalające. Dlatego w dal-
szym ciągu prowadzone są 
badania, które mają za zadanie 
dostarczenie nowych poten-
cjalnych  wskaźników.  Roz-
waża się między innymi bio-
markery białkowe (np. białko 
hnRNPB1, surwiwina czy amy-
loid A w surowicy), antygeno-
we (antycykliny B1 surowicy 
czy związane z  nowotworem 
antygeny  immunogenne) 
czy enzymowe (komponen-
ty katalitycznej telomerazy 
człowieka (hTERT)) [4]. Dru-
gim zbiorem obejmującym 
wiele wskaźników jest grupa, 
do której zalicza się wszelkie 
mutacje i  zmiany w  materiale 
genetycznym (pomiar  pozio-
mu  bezkomórkowego  DNA 
krążącego w osoczu i surowicy, 
utrata materiału genetyczne-
go z chromosomu 3p, mutacje: 
K-ras, p53 i Klotho) oraz bada-
nie  metylacji  (promotorów 

Biomarkery w diagnostyce 
nowotworów
Znanych jest ponad 200 rodza-
jów nowotworów. Dla wielu 
z nich opracowano biomarke-
ry, które dzisiaj wykorzystuje 
się już w praktyce. Jednak jest 
to na tyle zróżnicowana gru-
pa chorób, że wciąż istnieje 
potrzeba prowadzenia badań 
nad nowymi, specyficznymi 
markerami.  Zastosowanie 
całego zestawu wskaźników 
w procesie diagnostycznym 
powoduje, że ryzyko błędnej 
diagnozy zdecydowanie się 
zmniejsza.
Nowotwór płuc wciąż jest jed-
ną z najczęstszych przyczyn 
śmierci w krajach rozwinię-
tych. Dzieje się tak, ponieważ 
choroba jest zwykle diagno-
zowana już w zaawansowa-
nym stadium rozwoju. Dlate-
go tak istotne jest znalezienie 
czynnika, który pozwoli jed-
noznacznie zdiagnozować no-
wotwór na wczesnym etapie 
umożliwiającym jeszcze pełne 
wyleczenie. Nie jest to proste 
zadanie, ponieważ sam nowo-
twór płuc występuje w kilku-
nastu odmianach. 
W ostatnich latach uwaga 
naukowców  i  klinicystów 
zwróciła się w stronę bio-
markerów, które umożliwiają 
wczesne wykrycie początko-
wych objawów pojawiającego 
się nowotworu. W przypadku 
nowotworu płuc przebadano 
bardzo dużą liczbę różnego 
rodzaju czynników świadczą-
cych o  zmianach zaistniałych 
w  organizmie. Tę ogromną 
grupę  wskaźników  można 
uporządkować według róż-
nych kryteriów. Jednym z nich 
jest podział względem anali-
zowanego przedmiotu. Moż-
na tutaj wyróżnić dwie grupy. 

i  dostosowaniem wciąż trwa-
ją. Innym czynnikiem, który 
działa ograniczająco i spowal-
nia upowszechnianie wskaź-
ników  biologicznych  jest 
trudność w ustaleniu dopusz-
czalnych norm oraz związane 
z tymi badaniami problemy 
natury etycznej.
Pomimo tych wszystkich ogra-
niczeń, które dziś stanowią 
przeszkody, w biomarkerach 
drzemie ogromny potencjał. 
Ich zastosowania znacznie 
wykraczają poza ramy dia-
gnostyki. Teoretycznie, mogą 
być wykorzystywane w całej 
sekwencji choroby, począw-
szy od oceny ryzyka zachoro-
wania, przez profilaktykę i dia-
gnostykę, aż po dostosowanie 
leczenia i kontrolę skutków 
terapii [3].
Ogromne nadzieje pokłada 
się w biomarkerach zwłasz-
cza w  przypadkach chorób, 
których przyczyny i dokładny 
przebieg nie są jeszcze do-
brze poznane i/lub, w których 
wczesne wykrycie schorzenia 
(jeszcze przed wystąpieniem 
objawów  klinicznych)  daje 
duże szanse całkowitego wyle-
czenia, ewentualnie znaczne-
go złagodzenia pojawiających 
się oznak. Obecnie prace nad 
biomarkerami prowadzi się 
w różnych kierunkach. Wśród 
głównych można wymienić 
prace nad dalszą specyfikacją 
i sprecyzowaniem biologicz-
nych wskaźników nowotwo-
rów i  nad poszukiwaniami 
biomarkerów chorób neuro-
logicznych. Nie oznacza to 
jednak, że badania nad wskaź-
nikami innych chorób zosta-
ły już porzucone. W  dalszym 
ciągu poszukuje się biomar-
kerów chorób już dość dobrze 
poznanych, np. astmy.
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wykrycie tworzących się splo-
tów nerofibrylarnych, które są 
efektem odkładania się białka 
tau [16]. Ostatnim biomarke-
rem, który został zatwierdzo-
ny w raporcie NINCDS-ADR-
DA, a związanym z degradacją 
neuronów jest wykorzystanie 
strukturalnego rezonansu ma-
gnetycznego (MRI) do bada-
nia tego zaniku [21, 27]. Poza 
dwiema grupami wskaźników 
biologicznych ujętych w  ra-
porcie wciąż poszukiwane są 
nowe, jak najbardziej specy-
ficzne biomarkery. Pod ką-
tem diagnostyki Alzheimera 
przebadano markery stanów 
zapalnych (np. ACT), markery 
białkowe, funkcjonalne obra-
zowanie mózgu (fMRI) [28]. 
Niestety wszystkie one mają 
wspólne wady – są to inwazyj-
ne, czasochłonne i kosztowne 
techniki diagnostyczne. Jed-
nak prawdopodobnie nastąpił 
przełom w kwestii biomar-
kerów choroby Alzheimera. 
W najnowszych badaniach 
wyznaczono serię 10 fosfo-
lipidów z krwi obwodowej, 
umożliwiających wczesne wy-
krycie choroby (nawet 2-3 lata 
przed wystąpieniem jej ob-
jawów klinicznych) [29]. Jest 
to bardzo istotne, ponieważ 
wczesne wykrycie pozwala na 
znaczne spowolnienie rozwo-
ju choroby. 

Biomarkery w diagnostyce 
astmy
Przykłady chorób przytoczo-
ne wyżej łączy fakt, że do tej 
pory nie poznano dokładnie 
patogenezy żadnej z nich. 
Dlatego też poszukiwanie od-
powiednich biomarkerów sta-
nowi nie lada wyzwanie. Jak 
wspomniano wcześniej obec-
nie nie tylko poszukuje się 

to skutkiem odkładania się 
amyloidu w mózgu. Jednak 
takie objawy pojawiają się 
również w przypadku innych 
schorzeń (w: otępieniu czo-
łowo-skroniowym,  chorobie 
Creutzfeldta-Jakoba,  syndro-
mie Gerstmanna-Strausslera-
-Scheinkera, demencji z cia-
łami Lewy’ego, stwardnieniu 
zanikowym bocznym). Inaczej 
jest w przypadku Aβ40, któ-
rego poziom pozostaje nie-
zmienny. Stąd posługiwanie 
się stosunkiem ilości Aβ42/
Aβ40 jest najefektywniejsze 
i pozwala na skuteczne posta-
wienie diagnozy [26]. Drugim 
wskaźnikiem przyporządko-
wanym do tej grupy biomar-
kerów jest śledzenie powsta-
wania złogów amyloidu przy 
pomocy obrazowania PET 
(ang. Positron Emission Tomo-
grphy) [21]. Kolejne trzy bio-
markery zostały umieszczone 
w drugiej grupie biologicz-
nych wskaźników przyporząd-
kowanych chorobie Alzheime-
ra. Obrazują one degradację 
lub uszkodzenia neuronów. 
Produktem rozpadu neuro-
nów są białka tau. Ich poziom 
w płynie mózgowo-rdzenio-
wym jest wyraźnie podniesio-
ny u pacjentów cierpiących na 
ten rodzaj demencji. Jednak, 
podobnie jak w przypadku 
β-amyloidu, również ten czyn-
nik może świadczyć o wystą-
pieniu innych chorób. Dlatego 
zwrócono uwagę na poziom 
białka tau w formie fosforylo-
wanej (p-tau), który okazał się 
znacznie bardziej specyficzny 
[26, 27]. Drugim biomarke-
rem przyporządkowanym do 
tej grupy jest tomografia PET 
z zastosowaniem fluorodeok-
syglukozy odpowiednich re-
jonów mózgu pozwalająca na 

diagnozy opierali się głównie 
na wywiadzie i obserwacji 
zachowań chorego [20]. Jed-
nak, jest to diagnozowanie 
objawów, które pojawiają 
się stosunkowo późno w se-
kwencji choroby i trudno na 
podstawie wyników takich 
obserwacji   jednoznacznie 
orzec o wystąpieniu u pacjen-
ta (lub nie) choroby Alzeime-
ra. Zaktualizowania procedur 
diagnostycznych przez wyko-
rzystanie w nich najnowszych 
rozwiązań technologicznych 
podjął się National Institute of 
Neurologic,  Communicative 
Disorders and Stroke/Alzhe-
imer’s Disease and Related Di-
sorders Association (NINCDS-
-ADRDA). W raporcie, jaki 
powstał po zakończeniu prac 
do praktyki diagnostycznej 
włączone zostały biomarkery, 
które umożliwiają wykrycie 
zmian w mózgu w  przedkli-
nicznej fazie choroby [21, 22, 
23, 24]. Ujęto w nim wykorzy-
stanie pięciu różnych biomar-
kerów, które podzielono na 
dwie grupy [21]. Do pierwszej 
przyporządkowano  wskaź-
niki biologiczne świadczące 
o powstawaniu i akumulacji 
blaszek β-amyloidu (Aβ). Już 
początkowe badania dr. Aloisa 
Alzheimera przeprowadzone 
po śmierci pacjenta wykazały 
obecność złogów amyloidów 
w mózgu [25]. Dlatego pod-
czas poszukiwania biomar-
kerów w pierwszej kolejności 
zwrócono uwagę na ilości 
β-amyloidu – zwłaszcza Aβ42 
i Aβ40 – w płynie mózgowo-
-rdzeniowym, osoczu i suro-
wicy. W większości badań wy-
kazano, że ilość Aβ42 w płynie 
mózgowo-rdzeniowym  spa-
da w przypadku pacjentów 
z chorobą Alzheimera. Jest 

Biomarkery w diagnostyce 
chorób neurologicznych
Drugą grupą schorzeń, dla 
których biomarkery wciąż są 
poszukiwane, stanowią cho-
roby o podłożu neurologicz-
nym. Obecnie, zagadnienie 
starzenia społeczeństw uprze-
mysłowionych staje się coraz 
większym problemem. Z tym 
zjawiskiem wiążą się przypa-
dłości dotykające ludzi w po-
deszłym wieku, w tym demen-
cja. Szacuje się, że cierpi na nią 
już ponad 35 milionów osób. 
Ale trend wskazuje, że ilość 
zachorowań będzie szybko 
rosła. Prognozy mówią nawet 
o  115 milionach zachorowań 
w  2050 roku [15]. Demencja 
jest syndromem zaniku funkcji 
poznawczych mózgu wystę-
pującym w kilku typach, jako: 
choroba Alzheimera (około 
86% przypadków), otępienie 
naczyniowe, otępienie z cia-
łami Lewy’ego czy otępienie 
czołowo-skroniowe.  Rzadko 
zdarza się, aby objawy jedno-
znacznie wskazywały jedno, 
konkretne schorzenie. Naj-
częściej są to łączone sympto-
my wspólne dla tych chorób. 
Dlatego tak istotne jest zna-
lezienie biomarkerów, któ-
re bezspornie wskażą jedną 
przypadłość, a  tym samym 
umożliwią precyzyjne zapla-
nowanie leczenia. 
Choroba Alzheimera zaczyna 
rozwijać się w organizmie na 
długo  przed  wystąpieniem 
objawów klinicznych. Zmiany 
w mózgu chorych mogą poja-
wiać się nawet na 20 lat przed 
pojawieniem się symptomów 
choroby [16, 17, 18, 19]. Dlate-
go bardzo ważne jest, wykry-
cie pierwszych jej objawów 
jak najwcześniej. Dotychczas 
lekarze  podczas  stawiania 
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analizę bardzo szerokiej gamy 
związków, włączając w  to 
zarówno związki mało- jak 
i  wielkocząsteczkowe, nawet 
w tak bardzo złożonych ma-
trycach jak osocze krwi, su-
rowica, mocz, tkanki czy płyn 
mózgowo-rdzeniowy.  Jak 
wcześniej wspomniano wy-
korzystywane są w sprzężeniu 
z chromatografią. W przypad-
ku chromatografii cieczowej 
najczęściej stosowanym ukła-
dem jest system ultraspraw-
nej chromatografii cieczowej 
(ang. Ultra-Performance Liquid 
Chromatography UPLC). A jako 
źródło jonów w spektrome-
trze w zdecydowanej więk-
szości wykorzystywany jest 
układ ESI, oprócz niego, w po-
jedynczych przypadkach uży-
wa się APPI lub APCI. Zestaw 
UPLC/MS pozwala na anali-
zowanie zarówno związków 
lotnych, jak i nielotnych w sze-
rokim zakresie mas, a także 
cząsteczek o  stosunkowo du-
żej polarności. Ponadto, nie 
wymaga przed pomiarem de-
rywatyzacji [33]. Wykorzysta-
nie chromatografii gazowej, 
co prawda ogranicza zakres 
badanych związków tylko do 
cząsteczek lotnych, stabilnych 
termicznie i stosunkowo nie-
polarnych. Do tego, w niektó-
rych przypadkach potrzebna 
jest uprzednia derywatyzacja. 
Jednak pomiar taki charakte-
ryzuje się dużą czułością, po-
wtarzalnością i rozdzielczością 
[33, 34]. System GC/MS można 
ponadto rozbudować o zauto-
matyzowaną przystawkę do 
mikroekstrakcji do fazy stałej 
(ang. Solid-phase microextrac-
tion SPME), która umożli-
wi   wstępne  oczyszczenie 
i  zatężenie próbki przed po-
miarem. Przykładowo, układ  

są: pH, obecność i ilość H2O2, 
leukotrienów,  izoprostanów, 
prostanoidów,  cytokin  czy 
mi-RNA [31, 32]. Inną niein-
wazyjną drogą pozyskiwania 
biomarkerów jest analiza mo-
czu. W tym materiale biolo-
gicznym oznaczane są nastę-
pujące wskaźniki: leukotrien 
E4 (LTE4), białko eozynofiów 
X (EPX), prostaglandyna D2 
(PGD2) oraz bromotyrozyna 
(BrTyr) [31, 32]. 

Spektrometria mas w bada-
niach nad biomarkerami
Jednym z narzędzi, które z po-
wodzeniem jest wykorzysty-
wane do analiz biomarkerów, 
ich detekcji czy oznaczania 
jakościowego i ilościowego 
jest spektroskopia. Spośród 
wielu technik wchodzących 
w tę dziedzinę analityki głów-
ne znaczenie mają dwie: ma-
gnetyczny rezonans jądrowy 
(NMR) oraz metody spektro-
metrii masowej. Druga z nich 
najczęściej  wykorzystywana 
jest w połączeniu z chroma-
tografią  (zarówno  gazową 
GC/MS, jak i cieczową LC/MS). 
Również spektroskopie Rama-
na i UV znalazły swoje miejsce 
w pracach nad biomarke-
rami, jednak ze względu na 
ich dużo niższą czułość mają 
zdecydowanie mniejsze zna-
czenie [33]. Technika 1H NMR 
daje szczegółowe informacje 
na temat struktury badanego 
związku, przy tym jest szyb-
ka i nie powoduje destrukcji 
próbki. Jednak w porówna-
niu ze spektrometrią mas 
odznacza się zdecydowanie 
niższą czułością [33]. Dlate-
go najbardziej rozwojowymi 
i wartymi poświęcenia więcej 
uwagi są metody spektro-
metrii mas. Pozwalają one na 

szereg interleukin, GM-CSF, 
TNF-α, ICAM-1) [30, 31]. Drugą 
techniką stosowaną w ramach 
bronchoskopii jest biopsja 
oskrzelowa niosąca ze sobą 
informacje o różnych składni-
kach anatomicznych dróg od-
dechowych. Z nich następnie 
uzyskiwano informacje o eks-
presji mRNA dla cytokin i czą-
steczek adhezyjnych [30,  31]. 
Inną drogą uzyskiwania bio-
markerów są metody półin-
wazyjne. Tutaj opierano się 
na badaniu plwociny. W tym 
materiale oznaczane są takie 
wskaźniki jak ilość: eozynofili 
i neutrofili, poziom interleuki-
ny-8 czy eikozanoidy [30, 32]. 
Inną półinwazyjną metodą 
jest badanie krwi pod kątem 
wykrycia w niej biomarkerów. 
Jako wskaźniki astmy wyko-
rzystywane są oznaczenia we 
krwi poziomu: eozynofili, cy-
tokin, periostyny [32]. Niein-
wazyjne metody uzyskiwania 
próbek są najpraktyczniejsze 
i najwygodniejsze w stoso-
waniu. W przypadku astmy, 
podobnie jak przy opisanym 
wcześniej nowotworze płuc, 
próbki można uzyskiwać rów-
nież w postaci zbierania i ana-
lizowania składu wydychane-
go powietrza. W przypadku 
tych   biomarkerów  można 
wyszczególnić dwie główne 
podgrupy: analizę wydycha-
nego tlenku azotu (II) (ang. 
Exhaled nitric oxide – ENO) 
oraz badanie kondensatu wy-
dychanego powietrza (EBC). 
Poziom ENO u osób chorych 
na astmę jest zdecydowanie 
wyższy w porównaniu z oso-
bami zdrowymi. Badania EBC 
z kolei dostarczają całego sze-
regu różnych markerów. Jako 
wskaźniki biologiczne astmy 
w  kondensacie  oznaczane 

wskaźników słabo poznanych 
chorób, umożliwiających ich 
sprawną diagnostykę, ale cały 
czas rozwija się wachlarz bio-
markerów dla chorób o dość 
dobrze zbadanym przebiegu. 
Jednym z przykładów takich 
schorzeń jest astma. 
Kierunkiem, w którym zmie-
rza współczesna medycyna 
jest dążenie do jak najbardziej 
spersonalizowanego  lecze-
nia. Precyzyjna diagnostyka, 
wdrożenie optymalnego le-
czenia i późniejsza kontrola 
skutków terapii stanowią isto-
tę skutecznej walki z różnego 
rodzaju chorobami. Osiągnię-
cie tego celu jest wyjątkowo 
istotne w przypadku chorób, 
występujących w wielu róż-
nych  odmianach.  Jednym 
z  takich zaburzeń jest astma, 
której patogeneza w zależ-
ności od typu choroby może 
znacznie różnić się między 
sobą.  Wskaźniki, używane 
w  trakcie diagnozy muszą 
być wiarygodne i muszą jed-
noznacznie wskazywać na 
drogę, jaką należy obrać pod-
czas leczenia. Biomarkery wy-
korzystywane w diagnostyce 
i  leczeniu astmy można skla-
syfikować względem inwa-
zyjności ich uzyskania. I  tak 
należy wyszczególnić tu me-
tody całkowicie inwazyjne, 
półinwazyjne i w zupełności 
nieinwazyjne. Do pierwszej 
grupy zaliczana jest broncho-
skopia. W ramach tej tech-
niki przy pomocy płukania 
oskrzelowo-pęcherzykowego 
(ang. Bronchoalveolar Lavage 
– BAL) uzyskiwane są próbki 
zawierające komórkowy ma-
teriał biologiczny umożliwia-
jący identyfikację całej gamy 
związków mających istotną 
rolę w rozwoju astmy (np. cały 
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który odpowiednio wykorzy-
stany pozwoli usprawnić cały 
proces leczenia. Zastosowanie 
nowoczesnych  technologii 
z  analizy chemicznej może 
w  zdecydowany sposób wes-
przeć i udoskonalić analizy 
medyczne, w tym również ba-
dania biomarkerów. 
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