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Wstep

Pomimo ciaglego postepu w metodach badan biomedycznych, wciaz znaczna czgs¢
z nich wykonywana jest w oparciu o material biologiczny czlowieka zywy lub post
mortem. Na wspomniany material biologiczny sktadajg si¢ komorki, tkanki, jak
réwniez cate narzady w zaleznos$ci od metodologii badan, jakg przyjmuje si¢ w danej
dziedzinie nauk. Dotyczy to zarowno nauk medycznych, jak i pozamedycznych.
Chociaz pobieranie komorek, tkanek i narzadow ludzkich odbywa si¢ wcigz podczas
standardowych procedur diagnostycznych i terapeutycznych, to nie kazdy rodzaj
materialu biologicznego czlowieka — najczesciej w postaci tkanek — moze zostaé
pobrany i wykorzystany w danym celu badawczym. Ponadto, jak zauwaza si¢ w lite-
raturze, niepokojacy jest takze fakt, ze w ostatnich latach trend zmierzajacy w kierunku
ograniczenia ilosci 1 zakresu procedur badawczych z wykorzystaniem ludzkiego
materialu biologicznego w réznych jego postaciach ulega spadkowi. Wynika to przede
wszystkim z coraz obszerniejszych obostrzen, w pierwszej kolejnosci etycznych, czego
poklosiem sg wydawane na ich podstawie obostrzenia prawne. O ile z tymi pierwszymi
mozna jeszcze dyskutowa¢ w $wiecie nauki, to z tymi drugimi juz niekoniecznie.
Pomimo to, nalezy zwroci¢ uwage, co czynig rOwniez autorzy niniejszej monografii, ze
niepodwazalne sg wcigz korzysci ptynace z badan wykorzystujacych ludzkie tkanki.
Znaczne ograniczenie prowadzenia badan w tym zakresie op6znitoby lub wrecz
zahamowalo rozw¢j dziedzin, w zakresie ktorych badania te sa prowadzone.

Monografia jest poktosiem ogoélnopolskich konferencji naukowych z zakresu nauk
medycznych organizowanych przez Fundacj¢ na rzecz promocji nauki i rozwoju
TYGIEL. Zamieszczone w niej opracowania dotyczg zagadnien stricte medycznych,
jak aspekty uzyskiwania $wiadomej zgody na leczenie, ale dotykajg rowniez pro-
blematyki pozamedycznych procedur rownie wazkich. Sg nimi archeologia szczatkow
ludzkich, problemy zwigzane z dziatalno$cia biobankow, bioart, czyli wykorzystanie
komorek i tkanek w sztuce, handel ludzkimi narzadami, etyka badan naukowych,

prowadzonych na materiale szczatkéw ludzkich.



Rozwazania ujete przez autorow w monografii uchodza obecnie za najwigksze
wyzwania dla lekarzy, prawnikow, etykow 1 przedstawicieli innych dziedzin — takze
tych pozamedycznych — za najbardziej dyskusyjne. Oddajac do rak czytelnikow
monografie¢ pt.: ,,Komorki, tkanki i narzady ludzkie — prawne problemy wykorzystania
medycznego 1 pozamedycznego” mam nadzieje, ze zaspokoi ona chociazby w czesci
oczekiwania pokladane w poszukiwaniu szerszej wiedzy w zakresie tej trudnej

problematyki.

dr n. med. Lukasz B. Pilarz
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Aksjologiczne aspekty uzyskiwania Swiadomej zgody
na leczenie — raport z badan empirycznych

1. Wprowadzenie

Wspolczesng medycyne czesto okresla si¢ jako oparta na dowodach naukowych
(ang. evidence based medicine). Okreslenie to dotyczy przede wszystkim sposobu, W jaki
podejmuje si¢ decyzje medyczne. Jak pisali Sacket i Rosenberg, podejmowane decyzje
powinny integrowac indywidualne doswiadczenie kliniczne lekarza z danymi uzyski-
wanymi na drodze systematycznych badan biomedycznych [1, s. 71]. Podkreslaja oni,
ze medycyna oparta na faktach nie jest ,.ksigzka kucharska” i wymaga podejscia, ktore
kieruje si¢ przede wszystkim troska o dobro pacjenta. Dowody uzyskane w badaniach
klinicznych sg koniecznym, ale niewystarczajacym elementem podejmowania decyzji
zdrowotnych. Zdaniem Sacketa i Rosenberga medycyna oparta na dowodach powinna
taczy¢ wyniki badan naukowych, do§wiadczenie kliniczne lekarza, ale takze uwzgled-
nia¢ perspektywe pacjenta [1, s. 72].

O ile opieranie si¢ na obserwacji klinicznej czy wynikach badan podstawowych
i translacyjnych wynika w medycynie z zasady racjonalno$ci nauki i etycznej zasady
nieszkodzenia oraz dziatania na korzy$¢ pacjenta, o tyle uwzglednianie decyzji pacjenta
wyplywa z etycznego nakazu respektowania autonomii pacjenta [2]. Autonomia w kla-
sycznym ujeciu Beauchampa i Childressa oznacza mozliwo$¢ samostanowienia przez
pacjentéw, czyli podejmowania przez nich decyzji dotyczacych leczenia (§wiadoma zgoda
lub odmowa leczenia) w oparciu o swoje poglady, wartosci 1 wierzenia [3]. Uzyskiwanie
$wiadomej zgody, ktora jest obecnie wymogiem prawnym i etycznym [4], poprzedzaja-
cym podjecia leczenia, jest zZtozonym procesem poznawczo-wolicjonalnym, ktory doko-
nuje si¢ w aktach komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem (w czasie bezposredniej
rozmowy, ale tez w formie pisemnych informacji i formularzy zgody). Medycyna oparta
na dowodach naukowych uwzglednia zatem badania dotyczace skutecznej komunikacji
z pacjentem (ang. an evidence-based approch to communication skills), w tym badania
psychologiczne i socjologiczne, co podnosi nie tylko satysfakcje pacjentow z ushug me-
dycznych, ogranicza skargi na personel medyczny, ale i pozytywnie wptywa na wyniki
zdrowotne [5].

Biorac pod uwagg, ze wartosci pacjentdow, rozumiane jako istotne cele i zasady
ludzkiej dziatalnosci, sg kluczowym komponentem podejmowania decyzji i wpltywaja
na realizowanie autonomii w sytuacjach medycznych, wazkim problemem badawczym
jest ustalenie relacji migdzy wartosciami pacjentow a ich oczekiwaniami dotyczacymi
stopnia udzialu w podejmowaniu decyzji medycznych. Prowadzenie badan z zakresu
komunikacji stanowi bowiem o naukowych podstawach etycznej i skutecznej relacji

! agnieszka.olchowska-kotala@umw.edu.pl, Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Studium Humani-
styczne, Uniwersytet im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

2 agatastrzadala@umw.edu.pl, Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Studium Humanistyczne, Uni-
wersytet im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.


mailto:agata.strzadala@umw.edu.pl

Agnieszka Olchowska-Kotala, Agata Strzadata
Z pacjentem, co lokuje si¢ nie ma ,marginesie” medycyny opartej na dowodach, ale
W jej centrum. W takim interdyscyplinarnym kontek$cie umieszczone sg badania podjete
przez nasz zespot.

2. Zalozenia teoretyczne

Problematyka wartosci i ich roli w zyciu czlowieka stanowila przedmiot zaintereso-
wania przede wszystkim filozofii, nauki o kulturze, antropologii, ale tez — z inspiracji
Diltheyowskich [6] — psychologii. Badacze zwracali uwage, ze wplyw na system
warto$ci majg uwarunkowania kulturowe, spoteczne oraz religijne. Charakteryzowali
spoleczenstwa przez okreslane zestawy czy tez hierarchie wartosci. Wielokrotnie tez
podejmowano proby operacjonalizacji tego pojecia, mierzenia i opisywania systemow
warto$ci, poczynajac od Allporta i Vernona w latach 30. XX wieku — pojmujacych war-
tosci gldwnie jako zainteresowania i nastawienia poznawcze, przez Rokeacha (1973)
traktujacego wartosci jako trwale przekonania [7], az do teorii Schwartza, ktdra zostata
zaadoptowana do naszych badan nad oczekiwanym przez pacjentow poziomem auto-
nomii w decyzjach medycznych

Schwartz w swych rozwazaniach opiera si¢ na wczesniejszej literaturze i wyciaga
whnioski, co do elementéw definicji wartosci, ktére powtarzaja si¢ w wielu teoriach.
Wedlug Schwartza wartosci sg przekonaniami dotyczacymi pozadanych celow dziatan
przekraczajacych konkretne uwarunkowania sytuacyjne. Ponadto podkresla on, ze war-
tosci odgrywaja zasadniczg role przy dokonywaniu wyborow zyciowych oraz ocenie
zachowan i zdarzen, a takze sg uporzadkowane hierarchicznie [7, s. 38]. Wartosci
motywuja ludzi do podejmowania dziatan zmierzajacych do realizacji zasadniczych, czy
ostatecznych celow ludzkiej egzystencji. Wartosci sg zatem realizowane w ludzkich
zachowaniach, co znalazto potwierdzenie w wielu r6znorodnych badaniach empirycz-
nych. Wykazano m.in. zwigzek deklarowanych wartosci z preferencjami politycznymi [8],
z kariera zawodowa [9], zachowaniami menadzerskimi [10]. Tym, co stanowi o sile
modelu wartos$ci Schwartza, jest to, Ze nie tyczy si¢ on wartosci wylacznie deklarowa-
nych, ale realizowanych w codziennych zachowaniach ludzi. Pojemno$¢ tego modelu
oraz jego zwigzek z realnymi zachowaniami sprawil, ze wybralismy go jako rame¢
teoretyczng dla naszych badan.

Kwestia autonomii pacjentow byta wielokrotnie podejmowana przez badaczy i jest
przedmiotem nieustannej debaty. Istnieje wiele konkurencyjnych koncepcji autonomii,
wyrdznia si¢ odmienne sposoby jej realizacji w praktyce lekarskiej. Rozumienie po-
trzeby autonomii wsrod lekarzy i pacjentow zmienia si¢ w czasie i przestrzeni, a w ostat-
nich latach notuje si¢ wzrost zainteresowania realizacja potrzeby autonomii pacjenta
[11-13]. W literaturze wyrdzniamy klasyczne ujecia autonomii, takie jak Kantowska
idea wolnych od czynnikéw zewnetrznych, racjonalnych wyborow i dziatan [14] i utyli-
tarystyczne — rozpatrujace autonomi¢ w kontekscie zdolnosci do podejmowania decyz;ji
i stosownego do nich dziatania [15]. Jeszcze inaczej ujmuje autonomig teoria Dworkina —
tu polega ona na kontrolowaniu wiasnych nizszych pragnien przez pryzmat motywacji
wyzszego rzedu [16]. Cho¢ kazda z wymienionych powyzej teorii byla adaptowana
w kontekscie podejmowania decyzji medycznych to najbardziej wptywowa pozostaje
idea poszanowania autonomii pacjentow wypracowana przez Toma Beauchampa i Jamesa
Childressa. Autonomia jest tu rozumiana jako celowe, $wiadome i pozbawione kontro-
lujacych wpltywow zewnetrznych dziatanie kompetentnej osoby [3, s. 55]. Analiza
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wszystkich tych podejs¢ wskazuje, ze autonomia oznacza nie tylko niezalezno$¢ wobec
zewnetrznych wpltywow np. spotecznej roli lekarza, presji sytuacji spoteczne;j, politycz-
nej i ekonomicznej wywieranej na jednostki, ale tez wyjscie poza jej dorazne, fizyczne,
biologiczne uwarunkowania wewnetrzne.

W ostatnich dziesigcioleciach narasta krytyka tego rodzaju indywidualistycznej
i idealistycznej koncepcji autonomii. Widoczne jest to w krytyce feministycznej [17],
filozofii komunitarianskiej, a takze glosach przedstawicieli bioetyk kulturowych: neo-
konfucjanskiej, azjatyckiej czy afrykanskiej [18, 19]. Badacze zaznaczaja, Zze indywi-
dualizm jest typowa cecha wspotczesnej kultury Zachodu i Ze autonomi¢ mozna rozu-
mie¢ nie tylko przez pryzmat indywidualizmu, ale réwniez przez relacyjng koncepcje
,Jja” 1 wspdlnotowe uzgadnianie decyzji [20]. Z tej perspektywy decyzje podejmowane
sa przez osobe w ramach szerszej sieci relacji spotecznych, rodzinnych i ekonomicznych,
a nawet w porozumieniu z cztonkami rodziny, glowami spotecznos$ci lub znaczgcymi
innymi osobami [21, 22]. Indywidualistyczny poglad na autonomie zostat zakwestio-
nowany nie tylko przez teoretykow [23], ale takze przez studia empiryczne. Wiele
badan wskazuje na relacyjna nature istot ludzkich, podkreslajac, ze decyzje podejmo-
wane wspolnie przez pacjenta i lekarza (ang. shared decision-making) sa preferowanym
modelem decyzyjnym pacjentow [24].

W literaturze przedmiotu opisano wiele czynnikow, ktoére moga wplywaé na sposob
postrzegania i preferowania autonomii przez pacjentow. Na potrzebe autonomii rzutuja
czynniki: osobiste (stan zdrowia np. choroby ostre vs. przewlekte [25, 26]), sytuacyjne
(niedawne zaangazowanie w podejmowanie decyzji medycznych [27]), poziom satys-
fakcji (z opieki medycznej i zaufania do personelu medycznego [28]) stratyfikacja spo-
feczna (wyksztalcenie, pte¢, grupy wiekowe, etniczne, narodowe [29]), kulturowe (poziom
indywidualizmu, postrzeganie wolnosci stowa, poziom dystansu wiadzy itp.) oraz
cechy psychologiczne (typy osobowosci [29]). Zazwyczaj mlodsi, lepiej wyksztalceni,
a takze samotni i zdrowsi ludzie wykazujg wigksze pragnienie autonomii i chca by¢ dobrze
poinformowani przez lekarzy o opcjach leczenia. Ponadto, kobiety i osoby niedawno
zaangazowane w podejmowanie decyzji medycznych oczekuja wigkszej autonomii.
Niemniej jednak niewiele wiadomo o motywacjach lub wartoéciach stojacych za
wyzszym lub nizszym pragnieniem autonomii i na tym wiasnie zagadnieniu skupity sie
nasze badania.

Podsumowujac, wigkszos$¢ ludzi, nawet jesli pragnie nadzoru nad procesem leczenia,
niekoniecznie chce mie¢ wylaczng i absolutng wiadzg w podejmowaniu decyzji me-
dycznych. Ludzie z r6znych kultur, grup wiekowych itd. moga si¢ r6znié, jesli chodzi
0 poziomy oczekiwanej i preferowanej autonomii. Nie jest jednak jasne, jakie czynniki
aksjologiczne moga przyczyni¢ si¢ do wickszej lub mniejszej potrzeby autonomii.

Cho¢ ustalono juz sporo czynnikow odpowiedzialnych za potrzebg¢ autonomii
w decyzjach medycznych, to niewiele wiadomo na temat wartosci stojacych za wyzszym
lub nizszym pragnieniem autonomii. Jak struktura wartosci, czyli jakie wazkie dla czto-
wieka cele sg zwigzanie z potrzeba autonomii w trakcie leczenia? Czy ta relacja zmienia
si¢ w czasie? Poszukujac odpowiedzi na te pytania, zaprojektowano i przeprowadzono
badanie empiryczne [30]. Badanie to mialo za zadanie uzyska¢ wglad w relacje po-
miedzy potrzebg autonomii a innymi indywidualnymi dgzeniami.
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3. Model badania i rezultaty

Z poprzednich badan wiadomo, ze potrzeba autonomii jest zwigzana z wiekiem
badanych np. jest wyzsza u 0s6b mtodszych [29, 31, 32]. Nie ustalono natomiast czy
notowany spadek potrzeby autonomii wraz z wiekiem wigze si¢ ze zmianami w syste-
mie warto$ci. W badaniu chcieli$my sprawdzi¢, czy ta sama motywacja aksjologiczna
stoi za potrzebg autonomii u mtodszych i starszych dorostych. BadaliSmy w ten sposob
hipoteze, ze réznice w potrzebie autonomii moga wynikac z innej struktury warto$ci na
poszczegblnych etapach zycia cztowieka.

Badanie mialo charakter eksploracyjny. Wziglo w nim udziat tacznie 421 respon-
dentéw w dwoch grupach wiekowych. Pierwszg — stanowili mtodsi dorosli (N = 222)
w wieku 18-27 lat (Muiek = 20,5; SD = 1,61), w tym 151 kobiet i 71 mgzczyzn. Wystg-
pujace w literaturze okreslenie ,;mtodzi dorosli” odnosi si¢ najczesciej do osob do
30. roku zycia i jest spdjnie traktowane przez autorow. Grupa miodszych dorostych
sktadata si¢ ze studentow wroctawskich uczelni roznych kierunkéw studiow. Druga
grupe stanowili starsi dorosli, ktorych rekrutowali studenci wsrod swoich znajomych
i rodzin. W grupie starszych dorostych byto 123 kobiet i 76 mgzczyzn w wieku 40-90 lat
(Mwiek = 62,7; SD = 11,72). Okreslenie ,starsi dorosli” jest mniej jednoznaczne niz
»mlodsi dorosli” [33]. Niektorzy autorzy, tworzac kategorie do poréwnan grupowych,
stosuja jeszcze kategori¢ posrednig — middle age (40-50), a inni przyjmuja etykietke
dla os6b powyzej 30. roku zycia: ,,starsi dorosli”.

Model warto$ci Schwartza, na ktorym bazowaliSmy, wyjasnia co motywuje ludzi
do dziatania i co jest dla nich wazne. Wartosci w ujeciu tego badacza majg charakter uni-
wersalny, to znaczy sa rozpoznawane we wszystkich kulturach, jednakze poszczegdlne
spoleczenstwa i jednostki r6znig si¢ pod wzgledem znaczenia nadawanego kazdej z nich.
Wartosci w mysl tej teorii sg zakorzenione w podstawowych, uniwersalnych ludzkich
potrzebach, ktore stymuluja dzialania i wysitki jednostek w transsytuacyjnym kon-
tekscie jako wazne cele dziatan. Teoria warto$ci postuluje, ze ludzie daza do wyrazenia
swoich wartosci w zachowaniu glownie z dwoch powodéw, aby osiagnac cele, ktore sa
dla nich istotne oraz aby potwierdzi¢ warto$ci, ktore sa centralne dla ich samoidentyfikacji.
Zmodyfikowana teoria Schwartza wyrdznia 19 wartosci, ktdre sa przedstawione w po-
staci okrggu reprezentujagcego kontinuum motywacyjne (wartosci znajdujace si¢ po
jednej stronie kota sa do pewnego stopnia ze sobg zbiezne, podczas gdy wartosci po
przeciwnej stronie sg sprzeczne [34]). Wyznaczone wartosci to: Osiggniecia, Hedonizm,
Stymulacja, Kierowanie sobg w dziataniu, Kierowanie sobg w mysleniu, Uniwersa-
lizm-tolerancja, Uniwersalizm ekologiczny, Uniwersalizm spoteczny, Zyczliwosé-trosk-
liwosé, Zyczliwos’c’—niezawodnoéé, Pokora, Przystosowanie do ludzi, Przystosowanie
do regut, Tradycja, Bezpieczenstwo spoteczne, Bezpieczenstwo osobiste, Prestiz, Wiadza
nad zasobami, Wiadza nad ludzmi.

Do badania systeméw wartosci wykorzystaliSmy polskg wersje Portrait Value
Questionnaire (PVQ-RR) [34, 35], ktora zawiera 57 krotkich, dopasowanych do pfci,
stownych portretow réznych osob, z ktorych kazdy opisuje wazne dla tej osoby cele.
Dla kazdego portretu badani wskazuja, jak bardzo dana osoba jest podobna do nich
samych w 6-stopniowej skali: 1 = w ogdle mnie nie przypomina, 2 = nie jest podobna,
3 = jest troch¢ podobna, 4 = jest umiarkowanie podobna, 5 = jest podobna i 6 = jest
bardzo podobna. Wtasne wartosci respondentéw sa wnioskowane na podstawie wartosci
0s6b, ktore opisujg jako podobne do siebie. Przyktadowo, jesli respondent zaznacza, ze
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osoba opisana przez zdanie: Wazne jest dla niego zachowanie tradycyjnych wartosci
lub przekonan jest bardzo podobna do niego samego — zaklada sie, iz respondent
przypisuje wysokie znaczenie warto§ciom zwiazanym z Tradycjq.

Jak wczesniej pisaliSmy, istnieje wiele réznych pogladéw na temat tego, jak nalezy
rozumie¢ autonomie. W naszym badaniu przyjeliSmy, podobnie jak inni autorzy [2], jej
rozumienie zawezone do dwoch aspektow: informacyjnego i decyzyjnego. Pierwszy
opisuje preferencje do bycia informowanym o stanie zdrowia, opcjach leczenia itd.,
a drugi dotyczy priorytetow w podejmowaniu niezaleznych decyzji odnosnie leczenia
(nie uwzglednilismy innych mozliwych elementéw autonomii pacjenta, np. prawa do
prywatnosci i poufnosci). W badaniu wykorzystalismy Autonomy Preference Index
(API) [30], ktory jest przyjazny i tatwy do wypetnienia dla respondentéw. API sktada
si¢ mianowicie z dwoch czesci: Preferencji poszukiwania informaciji oraz Preferencji
podejmowania decyzji.

Przeprowadzone badanie ujawnito wigksza potrzebg autonomii w grupie mtodszych
dorostych, co jest w zgodzie z poprzednimi badaniami na ten temat [31]. Sktadanie de-
cyzji o leczeniu wylacznie w rece lekarza odchodzi do przesztosci, zwtaszcza w kulturze
zachodniej, coraz wigcej pacjentdow chce uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji o swoim
zdrowiu [13]. Naturalnymi zwolennikami zmiany paradygmatu uprawiania medycyny
sa wiasnie mtodzi ludzie. Nieche¢ do tradycji i starego porzadku jest immanentng
cechg mlodego pokolenia, jest sita napedowa rozwoju cywilizacji i1 kultury. Kultura,
w jakiej wyro$li mtodzi ludzie, jest w porownaniu do pokolenia ich rodzicow i dziadkow
bardziej indywidualistyczna, mniej podporzadkowana dobru ogétu, mocniej nastawiona
na samorozwoj i ochrong siebie oraz na samostanowienie, a zatem takze na podejmo-
wanie samodzielnych decyzji w obszarze zdrowia.

Analiza rezultatdéw badania pokazata, ze wigksza potrzebe autonomii maja osoby,
dla ktérych istotng wartoscig jest Kierowanie sobg. Cho¢ mozna by przypuszczaé, ze
potrzeba autonomii bedzie w obu grupach zwigzana zaréwno z Kierowaniem sobg
W mysleniu i Kierowaniem sobg w dziataniu, to okazalo sig, ze istotnymi predyktorami
potrzeby autonomii w grupie miodych dorostych bylo Kierowanie sobg w dziataniu
(6= 0,183; t(198) = 1,942; p < 0,05), a w grupie starszych dorostych — Kierowanie
sobg w mysleniu (f = 0,208; t(221) = 2,231; p < 0,05). Te dwa wymiary kierowania sobg
reprezentuja podobne, cho¢ nieco odmienne, motywacje. Kierowanie sobg w mysleniu
odnosi si¢ do chgci rozumienia sytuacji i kompetencji intelektualnych, natomiast Kiero-
wanie sobg w dziataniu dotyczy zdolnosci do osiggania wybranych przez siebie celow.
A zatem wyniki naszego badania wskazuja, ze nieco inne czynniki motywuja do
poszukiwania autonomii mtodszych i starszych dorostych.

Jesli chodzi o warto$ci powigzane z potrzebg autonomii w grupie starszych dorostych
to jest to przede wszystkim posiadanie motywacji do bycia niezaleznym w opiniach.
Kierowanie sobq w mysleniu odzwierciedla warto$¢ podejmowania samodzielnych de-
cyzji w oparciu o wlasne wysitki w zakresie gromadzenia i interpretacji informacji. Taki
rezultat sugeruje, ze w grupie starszych dorostych osoby kreatywne, cickawe Swiata
i niezalezne sg bardziej zaangazowane w zdobywanie informacji i w proces podejmo-
wania decyzji o zdrowiu niz ci, ktorzy klada mniejszy nacisk na te wartosci. Potwier-
dzeniem tego, ze wyzsza potrzeba autonomii jest motywowana w grupie starszych
dorostych checig bycia wolnym i niezaleznym w swoich sadach jest jej ujemny
zwigzek z Pokorg (f = —0,288; t(221) = -3,061; p < 0,01). Nie jest zaskakujace, ze
respondenci uznajacy swoje miejsca w swiecie 1 historii za wysokie, chcg negocjowaé
zalecenia terapeutyczne i majg tendencje do kwestionowania opinii lekarza.

13



Agnieszka Olchowska-Kotala, Agata Strzadata

Profil osoby preferujacej autonomi¢ w grupie miodych dorostych jest podobny,
cho¢ nieco inny. Wyzsza potrzebe autonomii przejawiali ci mtodzi ludzie, dla ktorych
istotne jest, aby samodzielnie kierowa¢ wtasnymi dziataniami. To cenienie sobie mozli-
wosci realnego zachowania zgodnego z wiasnymi celami i pogladami jest motywacja
sprzyjajaca potrzebie autonomii w tej grupie wiekowej. A zatem potrzeba autonomii
u starszych dorostych jest motywowana checia niezaleznego wydawania sagdéw, nato-
miast u mlodszych dorostych sprzyja jej che¢ zachowania si¢ zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. U miodych dorostych potrzeba posiadania informacji i inklinacja do
podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia byla takze zwigzana z motywacjg do
bycia istotnym i zauwazonym (Prestiz w ujeciu Schwartza) (4 = 0,233; t(198) = 2,769;
p < 0,01). Wigksza potrzebe autonomii przejawiali ci miodzi ludzie, dla ktorych
waznym motywem dziatania byto budowanie poczucia wiasnej wartosci i szacunku dla
wiasnej osoby. By¢ moze wspohuczestniczenie w decyzjach medycznych jest dla mto-
dych ludzi wyrazem docenienia ich jako partneréw interakcji. Posiadanie informacji
0 zdrowiu i decydowanie o nim moze by¢ dla nich sposobem budowania swojego wize-
runku jako osoby waznej i o wysokim statusie. Fakt, ze korelacja Prestizu i potrzeby
autonomii pojawita si¢ tylko w grupie mtodych dorostych, a nie wystepuje w grupie
starszych dorostych — moze wynika¢ — po pierwsze ze specyfiki sytuacji zyciowej
miodych ludzi oraz po drugie z ich mniejszego doswiadczenia z chorobg i chorowa-
niem. Mtodzi ludzie bedacy na poczatku swojej drogi zyciowej i zawodowej naturalnie
daza do docenienia, potwierdzenia swojej waznosci, s3 wyczuleni na traktowanie ich
powaznie, jako réwnoprawnych partneréw interakcji. Informowanie i wlaczanie ich do
podejmowania decyzji jest by¢ moze jednym ze sposobow na zaspokojenie owego
upragnionego prestizu. Mozna przypuszczaé, ze starsi dorosli, ktdrzy cenig sobie prestiz,
mieli wiecej okazji do realizacji tej wartosci i ich status jest juz ugruntowany. Ponadto,
starsi doro$§li majg tez wigcej doswiadczen z chorowaniem i dlatego decydowanie
0 leczeniu moze kojarzy¢ im si¢ bardziej z koniecznoscig wzigcia odpowiedzialnosci
za swoja sytuacj¢ niz z prestizem. Dla starszych dorostych potrzeba autonomii jest
bardziej ,,zyciowa”, praktyczng sprawa, dla nich podejmowanie decyzji o zdrowiu to
rozwiazywanie realnych, czesto nietatwych problemow. Starsi dorosli ze wzgledu na
swoje dos§wiadczenie wiedza jak trudno jest decydowaé czy chocby wspotdecydowac
0 swoim zdrowiu i wielu pacjentoéw obawia si¢ tej odpowiedzialnosci lub jej unika [36].

W grupie mtodszych dorostych silniejsza cheé posiadania informacji zdrowotnych
i decydowania o terapii zwigzana byla takze z mniejszym przywigzaniem do Tradycji
(w ujeciu Schwartza). Cho¢ generalnie przywigzanie do Tradycji byto mniejsze u osob
miodych 0s6b zar6wno w naszym, jak i w poprzednich badaniach [34], to nasze wyniki
wskazuja, ze niech¢¢ do tradycyjnego porzadku moze by¢ jednym z motywdw poszu-
kiwania autonomii w tej grupie wiekowej. Postawy zwigzane z Tradycjg polegaja na
podtrzymywaniu zastanego porzadku kulturowego, wigzg si¢ z konserwatyzmem, kulty-
wowaniem tradycyjnych warto$ci rodzinnych lub religijnych. Wspotczesnie za trady-
cyjny mozna uzna¢ paternalistyczny wzorzec relacji lekarz-pacjent. Ci bardziej zbunto-
wani przeciwko staremu porzadkowi, niechetni wobec przyjetych norm i zwyczajow
milodzi ludzie byli bardziej zainteresowani informowaniem ich o terapii i wspotdecydo-
waniem o zdrowiu niz ich bardziej przywigzani do tradycji rowiesnicy. Konkludujac,
tym co w grupie mtodszych dorostych pozwala przewidzie¢ wigksza potrzebe autonomii
jest cenienie sobie samodzielnego dziatania, prestizu i nieche¢ wobec tradycji.

14



Aksjologiczne aspekty uzyskiwania swiadomej zgody na leczenie — raport z badan empirycznych
4. Wnioski z badan

Prezentowane badanie ukazuje roéznorodno$¢ podtoza motywacyjnego potrzeby
autonomii. Rezultaty prowadza do konkluzji, Ze pragnienie autonomii rozumiane;j jako
che¢ posiadania informacji i decydowania o wlasnym zdrowiu moze wynika¢ z nieco
innych powodow u 0s6b w r6znym wieku. W grupie mlodszych dorostych potrzeba auto-
nomii wigzata si¢ z checig bycia docenianym jako osoba, dgzeniem do prestizu, moty-
wacja do samodzielnego dziatania oraz porzuceniem tradycyjnego porzadku i wartosci,
natomiast w grupie starszych dorostych — z niezaleznym mysleniem i brakiem pokory.

Powyzsze wnioski moga by¢ uzyteczne w praktyce medycznej. Wglad w strukturg
motywacji moze poméce pracownikom medycznym w wypracowaniu prawidlowych
wzorcow komunikacji z r6znymi grupami wiekowymi pacjentow. Jezeli lekarz dobrze
rozumie perspektywe swojego pacjenta, to tatwiej mozna osiggnaé porozumienie tera-
peutyczne, ktore z kolei sprzyja lepszemu wynikowi zdrowotnemu pacjenta. Istotnym
sktadnikiem perspektywy pacjenta sag wyznawane przez niego warto$ci. Uwzglednienie
wartos$ci pacjenta podczas komunikacji utatwi¢ moze budowanie relacji lekarz-pacjent
i przez to przekaz lekarza bedzie efektywniejszy. Na przyktad zauwazenie u mlodego
pacjenta samodzielnego dzialania, czy kwestionowania tradycyjnych postaw moze,
W $wietle otrzymanych wynikow, sygnalizowac lekarzowi, iz taki pacjent bgdzie chciat
bra¢ bardzo aktywny udziat w procesie podejmowania decyzji. Tego rodzaju miody
pacjent moze czesciej wybiera¢ samodzielng analize dokumentacji medycznej, optujac
raczej za modelem informatywnym relacji z lekarzem, chcac pokaza¢ swoje staranne
przygotowanie do rozmowy i niezaleznos¢. Docenienie aktywnosci i samodzielnosci
miodego pacjenta z pewnoscig utatwitoby lepsze porozumienie terapeutyczne. Z kolei
wystepowanie u starszego pacjenta tendencji do krytykowania, kontestowania, pod-
wazania 1 poddawania w watpliwos$ci zastanej rzeczywistosci, bedzie wigzato si¢ z checia
zwigkszenia swojej roli w procesie podejmowania decyzji medycznych. W przypadku
takich pacjentéw, czgsto postrzeganych jako ,.trudnych”, niezalecane byloby karcenie
ich za brak pokory i proby przywotania do porzadku, a raczej pochwalenie za poszuki-
wanie samodzielnych rozwigzan i oddanie im wigkszej roli w procesie decyzyjnym.
Taki pacjent moze wykazywac¢ wigksza potrzebe przedyskutowania informacji przeka-
zywanych przez personel medyczny, czesciej bedzie wyrazal obawy, krytyke, pod-
wazat i dopytywat. Nie chodzi tutaj jednak o sabotowanie czy utrudnianie leczenia, jak
czgsto jest to postrzegane przez personel medyczny, lecz o uzyskanie pelnego obrazu
sytuacji przez dyskursywng form¢ rozmowy z lekarzem, nawet po uzyskaniu infor-
macji na pismie.

Opracowanie skutecznych, ale i uwzgledniajacych etyczne wymogi sposoboéw ko-
munikacji z pacjentem, w tym uzyskiwanie swiadomej zgody na leczenie, wymaga
wieloaspektowego podejscia taczacego refleksje aksjologiczng i filozoficzng z badaniami
empirycznymi z zakresu psychologii. Takie podejScie przyczynic si¢ moze do lepszego
zrozumienia procesdw podejmowania decyzji przez pacjentow i stylow skutecznej
komunikacji z nimi, a w konsekwencji moze mie¢ wptyw na realizowanie przez nich
planu leczenia. Wspoélczesna, oparta na dowodach medycyna stara si¢ integrowaé¢ wiedzg
na temat perspektywy pacjenta rowniez w odniesieniu do wartosci, poniewaz majg one
kluczowe znaczenie przy uzyskiwaniu swiadomej zgody, motywowaniu dziatan i po-
dejmowaniu decyzji przez pacjenta.
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Aksjologiczne aspekty uzyskiwania Swiadomej zgody na leczenie — raport z badan
empirycznych

Streszczenie

Wspolczesng medycyne okresla si¢ jako oparta na dowodach, sztuka leczenia opiera si¢ na badaniach
r6znych dziedzin wiedzy od anatomii po genetyke. Stosunkowo mniejsze ugruntowanie naukowe ma komu-
nikacyjny aspekt lecznictwa, od ktorego niejednokrotnie zalezy powodzenie terapii. T¢ luke wypehiaja badania
z zakresu psychologii podejmowania decyzji. Uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta jest warunkiem sine qua
non kazdego zabiegu medycznego, wymaga to uwzglednienia systemu wartosci pacjenta i jego stopnia potrzeby
autonomii w podejmowaniu decyzji medycznych. Prezentowany tekst zawiera raport z badan empirycz-
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nych dotyczacych relacji pomiedzy pragnieniem autonomii jednostki i waznymi dla niej warto§ciami.
Badanie przeprowadzono w dwoch grupach wiekowych: mtodszych (18-27 lat) i starszych dorostych (47-
90 lat). Okazalo si¢, ze mlodzi i starsi uczestnicy zdecydowanie r6znili si¢ nie tylko pod wzglgdem stopnia
preferowanej autonomii (u 0s6b mtodszych byt on wyzszy), ale i ich preferencje umocowane byty w nieco
odmiennych strukturach wartosci. W grupie mlodszych dorostych potrzeba autonomii wigzata si¢ z checia
bycia docenianym jako osoba, dazeniem do prestizu, motywacja do samodzielnego dziatania oraz porzuce-
niem tradycyjnego porzadku i wartosci, natomiast w grupie starszych dorostych — z niezaleznym mysle-
niem i brakiem pokory.

Stowa kluczowe: $wiadoma zgoda, autonomia pacjenta, warto$ci, komunikacja z pacjentem, S.H. Schwartz

Axiological aspects of obtaining informed consent for treatment — a report on
an empirical study

Abstract

Modern medicine is considered evidence-based e.i. the art of healing is founded on the studies of various
disciplines from anatomy to genetics. The communicational aspect of treatment is relatively less scienti-
fically based, but the success of therapy often depends on it. Research in the psychology of decision-making
fills this gap. Obtaining the patient's informed consent is a condition sine qua non for any medical proce-
dure, it requires taking into account the patient's value system and his desire for autonomy in making
medical decisions. We present findings from an empirical study of the relationship between a person's
values and the desire for autonomy The research involved older adults (47-90) and younger (18-27) adults.
It turned out that young adults (18-27 years old) and older (47-90) participants differ not only in terms of
the level of preferred autonomy (in the younger population it is higher) but also because their preferences
were rooted in a different structure of values. Among young adults, the desire for autonomy was associated
with the need to be valued as a person, the drive for prestige, the motivation to act independently, and the
abandonment of traditional order and values. In contrast, in the older adult group, it was associated with
independent thinking and a lack of humility.

Keywords: informed consent, patients’ autonomy, values, doctor-patient communication, S.H. Schawartz
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Szczatki ludzkie w ujeciu archeologicznym
I Kryminalistycznym

1. Wprowadzenie

Temat znajdowania szczatkow ludzkich najczesciej kojarzony jest z kryminalistyka.
Prawdopodobnie wynika to z faktu, iz sprawy kryminalne budza wigksze emocje
wsrod odbiorcow takich tresci niz badania nad wykopaliskami. Wedlug rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2001 roku w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi — szczatki ludzkie sg to: popioty powstate w wyniku spopielenia zwlok, pozo-
statosci zwtok wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okoliczno$ciach oraz czgsci
ciata ludzkiego.

W XIX wieku w odpowiedzi na zapotrzebowanie wymiaru sprawiedliwosci i organow
Scigania powstata samodzielna dyscyplina naukowa — kryminalistyka. W tym wtasnie
wieku przeprowadzono wiele udanych badan naukowych. W 1879 roku jako pierwszy
terminu kryminologia miat uzy¢ francuski lekarz i antropolog Paul Topinard (1830-
1911). Kryminalistyka jest jedng z nauk penalnych. Zajmuje si¢ ustalaniem sposobow,
w jaki mogta by¢ popetniana zbrodnia oraz sprawno$ciag dziatania podmiotow wyste-
pujacych w procesie jej zwalczania. Do badan nad zwlokami dochodzi najczgéciej na
miejscu zdarzenia lub przestepstwa, w kostnicy lub sali sekcyjnej [1, 2].

Dziedzing, ktora rowniez zwigzana jest z praca ze szczatkami ludzkimi, jest arche-
ologia, pozwalajaca na zdobycie wielu istotnych informacji dla rozwoju historii. Zagad-
nienia archeologiczne s3 zdecydowanie rzadziej spotykane i rozpowszechnione w me-
diach nizli kryminalistyczne watki zwiazane ze szczatkami ludzkimi. Nadrzednym celem
historycznych nauk o cztowieku jest wszechstronne poznanie przesztosci cztowieka
jako gatunku, to znaczy zar6wno w jego rozwoju biologicznym, jak i spoteczno-kultu-
rowym. Archeologiczny aspekt pracy ze szczatkami obejmuje calo$¢ czynnosci wyko-
nanych przez badacza w celu odstonigcia, utrwalenia i wykorzystania materialnych
$wiadectw przeszlosci spoleczno-kulturowej do jej rekonstrukcji i wyjasnienia [3].
Ogromny przyrost zroédet do pracy archeologicznej datowany jest na czasy powojenne.
Pozyskane w wyniku badan terenowych materiaty pozwolit na przygotowanie i opubli-
kowanie wielu dziet naukowych mowiacych o tamtych czasach [4, 5].
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Wraz z postepem wiedzy badanie zwlok stato si¢ jedng z wazniejszych i cenniej-
szych metod poznawczych wykorzystywanych zarowno przez archeologow, jak i krymi-
nologoéw. Celem pracy jest zapoznanie si¢ z zagadnieniem postgpowania ze szczatkami
ludzkimi, historia, statystykg oraz zwigzanymi z nimi aspektami prawnymi i etycznymi.
W owej pracy wykorzystano materiaty pochodzace z wybranych publikacji naukowych,
ksigzek historycznych oraz stron internetowych.

2. Historia

Autopsja, nazywana czesciej sekcja zwlok, polega na doktadnym zbadaniu ciata denata
glownie w celu ustalenia przyczyny jego $mierci. Juz ok. 3000 lat p.n.e. starozytni Egip-
cjanie praktykowali usuwanie i badanie narzadow wewngetrznych ludzi w religijnej
praktyce mumifikacji [6]. Byla to jedna z nielicznych cywilizacji, ktore dopuszczaty
si¢ czynnos$ci na zwlokach. Wigkszos¢ 6wczesnych kultur uwazala ze naruszanie ciata
moze zaszkodzi¢ zmartemu w Zyciu pozagrobowym [7].

Godnymi uwagi na temat pracy nad zwlokami ludzkimi sg grecy Erasistratos oraz
Herophilus z Chalcedonu, ktérzy zatozyli szkole anatomiczng w Aleksandrii w III wieku
p.n.e., przyczyniajac si¢ do rozwoju anatomii. Trzeba nadmieni¢, ze autopsje w tym
okresie na terenach Grecji byly rzadkoscig [7].

W Cesarstwie Rzymskim okoto 150 roku p.n.e. panowato prawo, ktore regulowato
proces autopsji [6]. Najstynniejsza sekcjg zwlok, jaka przeprowadzono w tym okresie byta
obdukcja Juliusza Cezara po jego $Smierci w roku 44 p.n.e. Dzigki niej wiemy, ze rzymski
polityk zostal pchniety nozem 23 razy, lecz juz drugi cios byt dla niego $miertelny.

W czasach nowozytnos$ci sztuka przeprowadzania sekcji zwlok byta bardzo popu-
larna. Pierwszg publiczng obdukcje na zmarlym przestepcy przeprowadzil Andreas Vesa-
lius, podczas ktorej wypreparowat kosci bedace pierwszym preparatem anatomicznym
na $wiecie [8]. Sg one nadal dostepne do zobaczenia przez odwiedzajacych w Muzeum
Anatomicznym Uniwersytetu w Bazylei. W tym okresie powstata rowniez praca
,O siedzibach i przyczynach choréb wykrytych droga sekcyjng” (fac. ,,De Sedibus et
Causis Morborum per Anatomen Indagatis”, Giovanni Battista Morgagni, 1769) bedaca
pierwszym wyczerpujacym tekstem na temat patologii [6].

W XIX i XX wieku rozpoczeto standaryzacje procedur sekcji zwlok. Pionierem byt
badacz medyczny Rudolf Virchow, ktdry opublikowat specjalne protokoty autops;ji [9].

3. Archeologiczny aspekt badania zwlok

Postepowanie ze szczatkami ludzkimi jest kontrowersyjna kwestig. Archeolodzy,
kustosze muzedw czy pracownicy uniwersytetow muszg mierzy¢ si¢ z szeregiem regu-
lacji prawnych, moralnych i politycznych [10]. Cho¢ z perspektywy odwiedzajacego
muzeum czesciej traktujemy wystawione szczatki jako eksponaty, to z perspektywy
prawnej nadal jest to ciato czlowieka.

Celem archeologii jest zdobywanie informacji o przesztych spoteczenstwach i roz-
woju gatunku ludzkiego. Archeologia przyczynita si¢ do poznania mi¢dzy innymi ewolucji
anatomicznej, jak i technologicznej osobnikow rodzaju Homo. W zwiagzku z tym, ze
W czasach prehistorycznych cztowiek nie postugiwat si¢ pismem, to badanie tego okresu
musi przede wszystkim wigzac si¢ z pracg na szczatkach ludzkich [11]. Jednak nie
tylko archeolodzy zajmujacy si¢ okresem przed 4000 rokiem p.n.e. maja kontakt ze
zwlokami. Badanie znalezionych pozostatosci po ciele czlowieka jest podstawag
w archeologii do dzis.
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3.1. Regulacje prawne dotyczace archeologow w postepowaniu ze
szczatkami ludzkimi

Szczatki ludzki sg fundamentalng cze$cig zapisu archeologicznego, oferujac wglad
w zycie jednostek i1 populacji przeszto$ci. Wymagaja one wyjatkowych i specjalistycz-
nych metod wydobywania, analizy i interpretaciji.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie postgpowania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi okresla, ze do takich zalicza si¢ popioty powstate
w wyniku spalenia zwlok, pozostato$ci zwlok wydobytych przy kopaniu grobu lub innych
okolicznosciach oraz czgéci ciata ludzkiego odtgczone od catosci [12].

Archeolodzy, nie tylko zajmuja si¢ badaniem, ale rdwniez wspotpracuja z kustoszami
muzeum w celach ekspozycji zebranych znalezisk [13]. Cho¢ powszechnie przyjeto sie
patrze¢ w muzeum na szczatki ludzkie jak na zabytek, to z punktu widzenia prawa za-
gadnienie okreslenia pozostatosci ludzkich w wymiarze muzealnym jest bardzo ztozone
i nadal niesprecyzowane, gdyz malo precyzyjnie sformutowana jest rowniez definicja
zabytku.

Fakt, ze ustawodawstwo polskie nie zawiera wyraznych przeciwwskazan do przecho-
wywania i eksponowania szczatkéw ludzkich w muzeach oznacza tylko tyle, ze wolno
to robi¢ natomiast nie oznacza, ze w §wietle etyki i moralnosci ludzkiej powinnismy to
robi¢ [13].

Kwestie wykopalisk archeologicznych zostaly uregulowane prawnie. Zgodnie z art.
36 ust. 1 pkt 5 —ustawy o ochronie zabytkdéw i opiece nad zabytkami — badania archeolo-
giczne moga by¢ prowadzone wylacznie na podstawie pozwolenia Wojewodzkiego
Konserwatora Zabytkéw. Tryb udzielania pozwolenia na badania oraz wymagane skta-
dowe wniosku o wydanie wspomnianego pozwolenia okre§lone sg w rozporzadzeniu
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego [14, 15]. W przepisach tych okreslono
réwniez uprawnienia konieczne do prowadzenia samodzielnie badan archeologicznych
lub kierowania nimi. Badania prowadzone bez pozwolenia WKZ lub wbrew warun-
kom okreslonym w pozwoleniu groza odpowiedzialnoscia karng i finansowa.

3.2. Kwestie etyczne

Muzea, miejsca wykopalisk oraz uniwersytety czy instytuty archeologiczne na prze-
strzeni lat zgromadzity wiele ludzkich szczatkow, ktore przystuzyly sie do postgpu wiedzy
medycznej. Niestety przechowywanie ich budzi wiele kontrowersji [16].

Przez lata amerykanscy archeolodzy prowadzili wykopaliska na indianskich cmen-
tarzach oraz miejscach $wigtych, przenoszac artefakty i ludzkie szczatki do magazynow
w celu dalszych badan. W niektorych przypadkach ludzkie szczatki nie byly nawet do-
ktadnie badane, ale jedynie archiwizowane. Wigkszo$¢ nawet nie doczekata si¢ ponow-
nego pochoéwku [17].

W konsekwencji amerykanscy Indianie aktywnie probowali uniemozliwi¢ wyko-
paliska archeologiczne na stanowiskach zamieszkatych przez ich przodkéw. Problem
zostal uwzgledniony w ustawie o ochronie i repatriacji grobow rdzennych Amery-
kanow (NAGPRA, 1990). Osiaggnigty kompromis okresla ograniczenia do posiadania
ludzkich szczatkow przez instytucje badawcze.
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4. Kryminalistyczny aspekt badania zwlok

Kryminalistyka jest nauka zajmujaca si¢ rozwigzywaniem spraw ujemnych zjawisk
spotecznych, a w szczegolnos$ci przestepstw. Bada ona zasady, metody i $rodki rozpo-
znawania, a takze wykrywania prawnie okreslonych czynéw karalnych i ich sprawcow
oraz udowadniania istnienia lub braku zwigzku mi¢dzy osobami a zdarzeniami. Badanie
zwlok jest podstawg w zbrodniach ze skutkiem $miertelnym. Specjalisci medycyny
sadowej zbieraja, przechowuja 1 analizuja dowody zebrane w trakcie sprawy.

Zdarza si¢, ze ekshumacja zwlok po latach moze przyczyni¢ si¢ do rozwigzania
zagadki kryminalnej, cho¢ ze wzgledu na proces rozktadu ciata czas dziala na nieko-
rzy$¢. Na szczescie rozwdj technologii pozwala na wyciaganie coraz wigkszej ilosci
i coraz lepszej jakosci informacji z ekshumowanych zwlok. W 2012 roku zebrano dane
statystyczne z badan przeprowadzanych na wydobytych zwlokach w latach 2004-2011
w celu oceny skutecznosci takich dziatan [18]. Lacznie przeprowadzono ekshumacje
na 101 cialach, w tym 63 to byli m¢zczyzni (62,4%), a 38 kobiety (37,6%). Skutecznosé
wynosita 74,3%, a wigc w 75 przypadkach ustalono przyczyng zgonu. Najczestszymi
powodami $mierci byly urazy twardym, tegpym przedmiotem (17,8%) oraz uduszenie
(15,8%). Mozna wigc stwierdzi¢, ze takie dzialania sg potrzebne, by moc wskaza¢ ewen-
tualnego sprawce i pomdc rodzinie zmartego w zaznaniu spokoju po poznaniu prawdy.

Odpowiednie dochodzenie w sprawie $mierci wymaga polaczonych wysitkow
i wspotpracy ekspertow z roznych dziedzin [19]. Eksperci pierwszej linii odgrywaja
kluczowg role w kazdym procesie dochodzenia w sprawie §mierci.

Patolog sadowy zwykle ma uprawnienia prawne do zajmowania si¢ zwlokami na
miejscu $mierci, a jego gtdéwnymi zadaniami sg zewnetrzne 1 wewngetrzne ogledziny
zwlok poprzez analiz¢ zakresu obrazen przed$miertnych i zmian po$miertnych oraz
odzyskiwanie fizycznych dowodow [19]. Jest on odpowiedzialny za ustalenie, w jaki
sposob, kiedy i dlaczego doszto do zgonu bedacego wynikiem przemocy, podejrzanych
lub niewyjasnionych okolicznosci lub $mierci naglej lub trwajacej przez pewien czas.
Broni i wyjasnia na sali sadowej przestanki, ktore sklonity go do postawienia tych
diagnoz.

Entomolog sadowy moze stanowi¢ nieoceniong pomoc w przypadkach $mierci,
w ktorych szczatki ludzkie sg skolonizowane przez larwy i owady. Jego gléwna rolg
jest identyfikacja stawonogow zwigzanych ze wspomnianymi przypadkami i analiza
danych entomologicznych w celu interpretacji dowodow. Jest odpowiedzialny za okre-
slenie czasu aktywnosci owaddéw wedhug wszystkich zmiennych wptywajacych na inwazje
tych zwierzat na szczatki i ich rozwoj. Glownym celem entomologii medyczno-kry-
minalnej jest przyczynienie si¢ do ustalenia czasu, przyczyny, sposobu i miejsca bada-
nego zgonu (zwlaszcza w przypadku Zle roztozonych zwlok lub szkieletowych szczatkow
ludzkich) w oparciu o wszystkie elementy, ktore mozna wywnioskowa¢ z badania
owadoéw znalezionych na zwlokach lub w ich poblizu. Zastosowanie nowych technik
W entomologii sadowej moze pozwoli¢ ekspertom w tej dziedzinie na zebranie silnych
dowodoéw 1 dostarczenie przydatnych informacji nie tylko w dochodzeniu w sprawie
$mierci, w tym przemieszczaniu lub przechowywaniu szczatkdw, czasie rozczionko-
wania, artefaktach posmiertnych na ciele, ale rowniez na miejscu zdarzenia.
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4.1. Regulacje prawne

Prawo Rzeczpospolitej Polskiej jasno glosi, ze bez wzgledu na brak zgody danej
osoby na przeprowadzenie sekcji po $mierci, autopsje powinno si¢ przeprowadzi¢ na
niemowletach, kobietach w cigzy i potogu, chorego, ktory zmarl przed uplywem
12 godzin od przyjecia do szpitala lub w drodze do niego oraz wszystkie przypadki naglej
smierci bedacej skutkiem urazu [20]. Sekcje sadowo-lekarska wykonuje si¢ w kazdym
przypadku podejrzenia przestgpczego spowodowania $mierci. Jezeli prokuratura lub
sad wyda postanowienie przeprowadzenia obdukcji, to wykonuje jg biegly lekarz
W obecnosci prokuratora lub sedziego [21]. W uzasadnionych przypadkach sekcje moze
przeprowadzi¢ lekarz niebedacy patomorfologiem ani lekarzem sagdowym.

4.2. Kwestie etyczne

Kryminalistyka zajmujaca si¢ badaniem zwlok niesie ze soba wiele problemow
natury etycznej. Przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci, wykonujgc swoje zadania
nierzadko zapominajg o aspekcie godnosci zwtok oraz o rodzinie zmartego.

Podejscie z szacunkiem do ludzkich zwtok jest uzasadniane teza, ze czes¢ ludzkiej
godnosci pozostaje w ciele takze po $mierci [22]. Ludzkie ciatlo w pracy lekarza sado-
wego jest przedmiotem badan, jednakze wyniki odnosi si¢ w stosunku do osoby, do
ktorej ono nalezato, poniewaz sa materialng pozostatoscia po widzialnej postaci, w jakiej
osoba ujawniala si¢ za zycia. Z pozycji prawa wlasnosci, zwloki ludzkie nie naleza do
nikogo, ani do lekarza, ani do krewnych i bliskich zmartego, ani do zadnej instytuciji,
zatem tym bardziej powinno si¢ zadba¢ o poszanowanie godnosci zmartego [23].

Opinia publiczna naciska, aby zakorzeniona kulturowo postawa szacunku wobec
zmartych nie byla bez powaznej przyczyny oslabiana, co potwierdzaja zywe reakcje na
doniesienia o badawczym uzywaniu zwlok. Nie nalezy zaktada¢ akceptacji spoleczne;j
dla podejmowanych dzialan, a wiedza fachowa powinna by¢ udostgpniana w takiej
formie, aby byla zrozumiata dla osob, ktore nie sg zwigzane z medycyng sadows [23].

Zwloki ludzkie w przeciwienstwie do rzeczy moga by¢ nie tylko uszkodzone, lecz
takze poszkodowane, przyktadowo, kiedy si¢ je rozczlonkuje, wystawi na widowisko,
osmieszy. Tego typu dziatania sg moralnie zakazane w sposob bezposredni, poniewaz
zywi ludzie posiadajg bezposrednie zobowigzania moralne wobec martwych ludzi. Jest
wigc moralnie nakazane traktowa¢ zwloki zmartego czlowieka z szacunkiem i taktownie
[24]. Zwraca si¢ uwage na udziat rodziny zmartego w procesie okoto sekcyjnym. Dzieki
ich obecnosci jest zachowana dodatkowa ochrona ciata bliskiego przed wykorzysta-
niem go w badaniach niezgodnych z wyznawanymi przez niego przed $miercig zasa-
dami i warto$ciami oraz ochrona zmartego przed wykorzystaniem go w badaniach,
w ktorych cialo mogtoby by¢ traktowane bez naleznego szacunku. Innymi zaletami
uczestniczenia i wyrazenia zgody przez rodzing jest ich ochrona przed dodatkowymi
obcigzeniami natury emocjonalnej, szacunek dla prawa rodziny do wyrazenia swojego
zdania przez utrzymanie zaufania spolecznego do praktyki lekarskiej oraz badan
naukowych [25].

5. Farma zwlok i jej wplyw na rozwdj wiedzy

Proces rozktadu zwlok jest niezwykle skomplikowany, a wptyw na niego ma wiele
czynnikéw. W kryminalistyce ocena czasu zgonu ma niezwykle wazne znaczenie w dal-
szym postepowaniu sprawy. Aby prokuratura mogta ustali¢ przyczyny $mierci i wskazaé
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ewentualnego sprawce, lekarz medycyny sagdowej musi poda¢ jak najbardziej rzetelne
informacje dotyczace stanu denata.

W celu obserwacji procesu rozktadu ciat ludzkich i zwierzgcych stworzono siedem
osrodkéw badawcezych na terenie Standw Zjednoczonych nazywanych ,,Farmami zwlok™
[26]. Podobne placéwki powstaly tez w Kanadzie, Indiach i Wielkiej Brytanii, cho¢ ta
ostatnia zajmuje si¢ gtéwnie badaniami nad $winiami, ze wzglgdu na podobienstwa
anatomiczne tego zwierzgcia do ciata ludzkiego [27-29].

5.1. Problemy projektu

W omawianych placowkach przeprowadza si¢ testy, ktore pomagaja w opracowy-
waniu lepszych technik uzyskiwania informacji ze szczatkow, takich jak czas i okolicz-
nosci $mierci.

Cho¢ pomyst badania rozktadu ciata wydaje si¢ prosty i korzystny dla wielu
dziedzin nauki, jak medycyna sagdowa, kryminalistyka, czesciowo réwniez omawiana
w tym artykule archeologia, to projekt napotyka wiele przeszkod.

Pierwszym istotnym problemem jest pozyskiwanie ,,materiatow” do badania. Temat
darowizny cial taczy si¢ ze spelnieniem szeregu wymogow prawnych [30]. Procedury
r6éznig si¢ w zalezno$ci od kraju, przyktadowo placowka Antropologii Sagdowej w Ka-
nadzie moze uzyskac¢ dostep do ciala, tylko gdy dana osoba wyrazi zgode i podpisze
formularz. W Stanach Zjednoczonych osrodki przyjmuja ciata oséb nieznanych lub
niecodebranych i cho¢ przyshuza si¢ to rozwojowi nauki, to postgpowanie to nierzadko
spotyka si¢ z zarzutami dziatania wbrew etyce [31]. Nie wszystkie ciata kwalifikujg si¢
do wyzej wymienionych badan. Odrzucane przez omawiane osrodki badawcze s3 ciata
0s6b bedacych nosicielami wirusa niedoboru odpornosci (HIV) i zapalenia watroby lub
bakterii antybiotykoopornych [32].

Kolejnym z probleméw byta postawa lokalnych spotecznosci. W krotkim czasie po
otwarciu pierwszych osrodkdéw pojawily sie liczne skargi i protesty mieszkancow [33,
34]. Najczeéceiej podnoszonym argumentem bylo, ze rozktadajace si¢ zwloki przycia-
gaja owady i zwierzyne. Obiekty zostaly otoczone ogrodzeniem, co zapewnilo bezpieczen-
stwo i prywatno$¢ prowadzonych badan, a z czasem wigkszos$¢ ludzi przyzwyczaila sie
do placowek.

5.2. Rozwoj antropologii sadowej

Od poczatku istnienia placowek antropolodzy sadowi przeprowadzali badania we
wspolpracy z funkcjonariuszami organdw $cigania. Pomagali okresla¢ czas $mierci ofiary
podczas prowadzonych procesow [35].

Badania z czasem rozszerzyly si¢ o nowe czynniki majgce wptyw na rozklad szczat-
kow, takie jak panujacy klimat, srodowisko, w ktorym przebywaly zwloki, a nawet
wplyw odziezy na ciato zmarlego.

Ciekawym dziatem antropologii sagdowej, ktoéry mégt si¢ rozwing¢ dzigki powstaniu
Farm zwlok, byty badania nad owadami i mikroorganizmami, ktére zasiedlaja ciato denata
na okreslonych etapach rozktadu oraz w okreslonym S§rodowisku, w ktorym przeby-
waly szczatki [36].

6. Dyskusje prawne dotyczace autopsji

Temat zwlok budzi kontrowersje. Toczace si¢ debaty wykorzystuja trzy wzajemne
ramy prawne: wlasno$¢ kulturowa i moralng, upamietnienie i zamknigcie [37]. Pierwsza
odnosi si¢ do pojecia wiasnosci i jest najezgsciej poruszana w sporach migdzy panstwami
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a rdzennymi plemionami. Przyktadem jest wspomniany konflikt pomiedzy archeolo-
gami a Indianami Ameryki Péinocnej [17].

Drugie pojecie dotyczy regulacji prawnych zwigzanych z wolnoscia wypowiedzi,
tradycji religijnych i politycznych oraz praw czlowieka. Niektore kultury i wyznania
nie opowiadajg si¢ za sekcja zwlok. Religijne sprzeciwy wobec autopsji stwarzaja szcze-
g0lny dylemat dla lekarzy sadowych i koronerow, poniewaz takie odmowy czgsto sa
sprzeczne z prawem panujacym w danym panstwie dotyczacym badania okolicznosci
niektorych rodzajow zgonow [38]. W wigkszosci takich przypadkéw dokladniej roz-
waza si¢ powod autopsji i przeprowadza si¢ ja tylko, gdy istnieje jasny i przekonujacy
powdd do tego. W kilku stanach w USA, aby rozwia¢ watpliwosci, uchwalono przepisy
dotyczace ,,sprzeciwu religijnego”. Osobom, dla ktoérych takie badania sa sprzeczne
z ich przekonaniami religijnymi, umozliwiono podpisanie zaswiadczenia sprzeciwu wyko-
nywania sekcji zwlok [39]. Te regulacje prawne pozwolily na uszanowanie pogladow,
lecz niestety utrudnity prace pracownikow sadowych.

Trzecia rama, ktéra stanowi temat debat, omawia zwigzki migdzy prawem a sytu-
acjami konfliktu, w ktorych ging ludzie. Podczas II wojny swiatowej nierzadko wykorzy-
stywano zwloki zotnierzy i wi¢zniow do badan naukowych [40]. Przyczyniono si¢
dzigki temu do znaczacego rozwoju wiedzy medycznej, lecz wykorzystywanie ciata
bez zgody zmartego byto skrajnie nieetyczne. Trwajace konflikty w XX 1 XXI wieku
wcale nie cechuja si¢ wigkszym poszanowaniem dla zmartych. W artykule ,,The Body
of the Enemy” opisano histori¢ wykorzystywania zwtok, na ktorych prowadzono auto-
psje w izraelskim Narodowym Instytucie Medycyny Sadowej w Abu Kabir w latach 90.

Patolog dr Chen Kugel zaobserwowatl nielegalne usuwanie i zatrzymywania narza-
dow, tkanek i innych czesci ciata, ktore pozniej byly gromadzone i rozprowadzane
w roznych celach, w tym do szkolen medycznych, badan naukowych, pseudobadan oraz
przeszczepow. Jego walka o wprowadzenie etyki nie zakonczyta si¢ sukcesem i koszto-
wala naukowca utrate pozycji, a opisane praktyki trwaty az do 2000 roku [41].

7. Podsumowanie

Cho¢ historia autopsji sigga czaséw starozytnych i wydaje si¢ poznana, a jej tech-
niki dobrze opracowane, to dzigki rozwojowi technologii badania zwlok stajg si¢ coraz
doktadniejsze, a czas ich wykonywania jest coraz krotszy. W owej pracy przeanalizowano
zadania, jakie stoja przed takimi dziedzinami nauki, jak archeologia i kryminologia. Uka-
zano konsekwencje dziatan oraz wspolczesne problemami stawianymi przed badaczami
pracujacymi ze szczatkami.

Kryminologia jako narzedzie inzynierii spotecznej przezywa obecnie swego rodzaju
kryzys. W wielu panstwach wystepuja dogmatyczne postawy wobec zwalczania prze-
stepczosci. JesteSmy $wiadkami powstawania na swiecie antynaukowych i wynikajacych
z nich antyhumanistycznych postaw w kryminologii, czego najbardziej widocznym
rezultatem jest wprowadzenie surowych kar w kodeksach karnych [42, 43].

Niniejsza praca ukazala, z jakimi mozliwo$ciami, ale i ograniczeniami wigze si¢
praca archeologdw. Wspotczesnie w Polsce na gruncie archeologii badacze jej pradaw-
nych dziejow ograniczaja si¢ zazwyczaj do rejestrowania, prowadzenia historycznej doku-
mentacji oraz opisywania reliktow kultury [44, 45]. Dziatalno$¢ archeologdéw podobnie
jak kryminologéw jest skomplikowana bowiem dziedzictwo archeologiczne jest nie-
odnawialne. Zatem ingerencja powinna ogranicza¢ si¢ do zakresu niezbednego do jego

25



Monika Prokurat, Kinga Cogiel, Michat Kapatka, Michat Krawiec, Karolina Lau, Janusz Kasperczyk

rozpoznania w celach konserwatorskich i naukowych [46]. Od badacza probujacego
pozna¢ przeszto$¢ na podstawie informacji uzyskanych z jej pozostalosci, wymagane
jest zbadanie szczatkéw. Zachodzace procesy przyrodnicze majg szczegdlnie niekorzystny
wplyw na prace archeologoéw. Sa to migdzy innymi procesy natury, takie jak wymy-
wanie, rozwlekanie przez zwierzeta czy niektore obrzedy kulturowe, np. chowanie
,»skarbow” 1 zmartych. Réwniez usuwanie ,,$§mieci” z miejsc, w ktorych nagromadzity
si¢ jako materialne $lady konkretnej aktywnos$ci (np. produkcyjnej), utrudnia badz wreez
uniemozliwia prace badawcze nad szczatkami [47, 48].

Jak wskazano w rozdziatach powyzej, mimo ze praca ze zwlokami czy szczatkami
ludzkimi przynosi wiele korzysci dla postepu nauki, historii oraz pozyskiwania infor-
macji istotnych w prowadzeniu spraw zwigzanych ze $miercia, to proces obdukcji obcia-
zony jest szeregiem problematycznych aspektoéw prawnych oraz problemami natury
etycznej.
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Szczatki ludzkie w ujeciu archeologicznym i kryminalistycznym

Streszczenie

Poczatki autopsji siggaja czasow starozytnych, a jej techniki sg stale doskonalone. Szczatki ludzkie sg zrod-
fem wielu cennych informacji, dzigki ktéorym poszerzana jest wiedza naukowa i historyczna. Kryminologia
i archeologia staja ciagle przed nowymi wyzwaniami. Obecnie kryminologia przezywa swego rodzaju kry-
zys, poniewaz w wielu krajach wystepuja dogmatyczne zachowania wobec walki z przestepczoscia. Powstaja
antynaukowe i antyhumanistyczne postawy, ktorych rezultatem sa surowe kary przewidziane w kodeksach
karnych. Dziatalno$¢ archeologiczna nie pozostaje tez wolna od problemow. Dziedzictwo archeologiczne
jest nieodwracalne, a zachodzace procesy w przyrodzie majg niekorzystny wptyw na prace naukowcow.
Celem pracy jest przedstawienie, przed jakimi wyzwaniami stoi archeologia i kryminalistyka oraz z jakimi
problemami muszg mierzy¢ si¢ naukowcy.

Stowa kluczowe: szczatki ludzkie, kryminologia, archeologia, etyka

Human remains in archaeological and forensic terms

Abstract

The origins of autopsy date back to ancient times, and its techniques are constantly being improved. Human
remains are a source of much valuable information through which scientific and historical knowledge is
expanded. Criminology and archaeology are constantly facing new challenges. Currently, criminology is
experiencing a crisis of sorts, because in many countries there are dogmatic behaviors towards the fight
against crime. Anti-scientific and anti-humanist attitudes are emerging, resulting in harsh punishments under
the criminal codes. Nor does archaeological activity remain free of problems. Archaeological heritage is
irreversible, and the processes taking place in nature have an adverse effect on the work of scientists

The purpose of this paper is to present what challenges archaeology and forensic science face and what
problems scientists have to face.

Keywords: human remains, criminology, archaeology, ethics
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Problemy zwiazane z dzialalnoscig biobankow

1. Wprowadzenie

Pierwszy raz okreslenie biobank pojawito si¢ w literaturze naukowej w 1996 roku,
w artykule Lofta i Poulsena moéwiacym o uszkodzeniach DNA wywotanych przez stres
oksydacyjny i o tym, ze stanowia one potencjalny czynnik zachorowania na nowo-
twory [1]. Od tego momentu, cho¢ nie min¢to wiele lat, biobankowanie, tak samo jak
i inne dziedziny zwigzane z medycyna, znacznie poszerzyto swoj zakres dziatalnosci.

Biobank jest instytucja swiadczacg ustugi polegajace na gromadzeniu, przechowy-
waniu, przetwarzaniu, a takze dystrybuowaniu materiatlow biologicznych oraz danych
zwigzanych z tymi materiatami, zar6wno do badan naukowych, jak i leczenia. Materiat
biologiczny stanowig probki ludzkie np.: krew, DNA, komorki, tkanki, natomiast dane
odnoszg si¢ do wszelkich informacji dotyczacych dawcy probki [2]. Prowadzenie dzia-
falnos¢ biobankow moze by¢ typowo nakierowane na badanie danej choroby lub
czynnikoéw ryzyka, takich jak np.: nowotwory, cukrzyca, choroby serca, a takze calej
populacji lub wybranej grupy spotecznej. Niektore sposrdd biobankéw majg charakter
publiczny, inne za to naleza do sektora prywatnego i sg zorientowane na badania komer-
cyjne. Jednak niezaleznie od ich charakteru, dla funkcjonowania biobanku niezwykle
waznym aspektem jest wspotpraca wielu podmiotéw klinicznych, jak i badawczych
(uniwersytetéw, przychodni, szpitali, stacji krwiodawstwa i1 poradni genetycznych)
oraz profesji medycznych (genetykow, chirurgdow, patologéow, lekarzy rodzinnych oraz
pielegniarek) [3].

Glownym celem istnienia biobankow jest rozwdj nauki . Za ich pomoca naukowcy
posiadajg dostgp do przechowywanych materiatéw biologicznych oraz wszystkich danych
z nimi zwigzanych. Zapewnia to ich natychmiastowe uzycie i umozliwia pominigcie
dhugotrwatych procesow rekrutacji uczestnikow badan, a takze pozwala na ominigcie
procesu pobierania i przechowywania probek [4].

Przedmiotem owej pracy jest przeanalizowanie i zastanowienie si¢ nad konsekwen-
cjami dziatan oraz wspodlczesnymi problemami stawianymi przed biobankami. Wraz
Z postepem biotechnologicznym biobankowanie stato si¢ trwalym elementem rzeczy-

1 $61329@365.sum.edu.pl, Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Medycyny i Epidemiologii
Srodowiskowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

2 578511@365.sum.edu.pl, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny i Epidemiologii
Srodowiskowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
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Srodowiskowej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
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wistosci spolecznej. Z drugiej strony dziatalno$¢ biobankow z materialami biologicz-
nymi, rodzi wiele problemoéw w zakresie etyki, zarzadzania, jak rowniez przepisow
prawnych. W pracy wykorzystano materialy pochodzace z wybranych publikacji i aktow
prawnych.

2. Problemy prawne

Biobanki stanowig bardzo niejednorodng grupe, poniewaz w kazdym kraju obowia-
zuja inne przepisy dotyczgce ochrony biobankowanych danych, co wigcej kazdy biobank
moze mie¢ inne wewnetrzne zasady dotyczace funkcjonowania calej jednostki. Przy-
sparza to potencjalnych probleméw w osiagnieciu miedzynarodowego celu, czyli tatwego,
bezproblemowego 1 nieograniczonego dostepu placowek naukowych do materialow
biologicznych.

Dokumentem okres$lajgcym ogdlne normy postepowania w przypadku prowadzenia
badan naukowych jest Deklaracja Helsinska. Ustala ona m.in.: zasady etyczne, w tym
znaczenie ochrony godnosci, niezaleznoS$ci, prywatnosci i poufnosci badanych oséb.
Jednak ostatnia rewizja Deklaracji miata miejsce w 2013 roku, a w przeciagu ostatnich
9 lat nauka, w tym biobankowanie dokonalo znaczacego rozwoju. W 2016 roku doko-
nano nowelizacji Deklaracji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, ktora okresla prawa
dawcow ludzkiego materialu biologicznego oraz podkresla kluczowos¢ $wiadome;j
zgody, przy czym zwraca rOwniez uwage na techniczne szczegély pobierania i prze-
chowywania probek [5].

W dniu 25 maja 2016 roku weszto w zycie Ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych (czyli RODO) [6], ktorego przepisy obowigzuja od 25 maja 2018 roku. Owo
rozporzadzenie ma realny wptyw na funkcjonowanie biobankdéw w zakresie, w ktorym
gromadzg one, przechowujg i przetwarzajg materiat biologiczny w powigzaniu z danymi
osobowymi, w tym danymi wrazliwymi, takimi jak dane genetyczne czy tez zdro-
wotne. Biobanki moga zosta¢ zwolnione z wielu ogdlnych zasad, obowigzkow i praw
0s0b, ktorych dane dotycza, jezeli przetwarzaja dane osobowe dla celow badan nauko-
wych. W tym konteks$cie warto wspomnie¢ art. 89 ust. 1 stanowiacy, ze dane osobowe
moga by¢ wykorzystywane przez jednostki biobankujace, o ile bedg one przetwarzane
do celow badan naukowych, z zastrzezeniem, ze wdrozone zostang odpowiednie srodki
techniczne i organizacyjne, wymagane na mocy owego rozporzadzenia, w celu ochrony
praw 1 wolnosci 0sob, ktorych dane dotycza [7].

Zgodnie z wytycznymi OECD (ang. Organisation for Economic Cooperation and
Development) informacje przekazywane dawcy przed uzyskaniem od niego zgody
powinny obejmowac: cel dziatalnosci biobanku, rodzaj pobieranego materiatu oraz metode
jego uzyskania, a takze cel jego przeznaczenia i wykorzystania danych. Powinien réw-
niez uzyska¢ wiadomosci o sposobie i dtugosci okresu przechowywania probek oraz
stosowanych zabezpieczeniach w celu ochrony prywatnosci i poufnosci danych [8].

Artykul 25 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta okresla, jakie dane
osobowe moga zosta¢ przetworzone. Nalezy do nich: imi¢ (imiona) i nazwisko, data
urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jesli zostat on
nadany. W przypadku noworodka podany zostaje numer PESEL matki, natomiast w przy-
padku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL, jest to rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego ich tozsamos¢. W momencie, gdy dawca staje si¢ osoba nieletnia,
calkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody podaje
si¢ nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania [9].
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2.1. Dane osobowe dawcow

Biobanki dysponujg danymi dawcoéw materiatu genetycznego, ktore naleza do sfery
prywatnosci, bedacej dobrem osobistym kazdego dawcy. Niewlasciwe wykorzystanie
tych informacji, zwlaszcza poprzez ich nieodpowiednie udostepnianie, moze stanowic
bezprawne naruszenie dobr osobistych, jak i naruszy¢ interesy dawcoéw [10]. Prowadzi
to do wniosku, ze na rowni z nowo powstajacymi technologiami medycznymi pozy-
skiwania oraz przechowywania materialdw dostarczanych biobankom, bardzo istotna
jest komunikacja spoteczna i przejrzyste, klarowne okreslenie zasad biobankowania.
Obecnie jest to bardzo trudne ze wzgledu na brak jednoznacznych aktéow prawnych
regulujacych kwestie dziatalnosci biobankow.

Jedng z nadrzednych obaw dawcow materiatu biologicznego, w szczegdlnosSci
w odniesieniu do badan genetycznych, jest ryzyko ewentualnej dyskryminacji np. przez
firmy ubezpieczajace na wypadek choroby czy podczas rekrutacji — pracodawca nie
zdecyduje si¢ na zatrudnienie chorej osoby, ze wzgledu na przyszte leczenie na podstawie
informacji o stanie zdrowia lub predyspozycji do rozwoju konkretnych choréb [11].

Choroby o podlozu genetycznym, czgsto wigzg si¢ z obcigzeniami nie tylko osoby
oddajacej bio probki, ale rowniez blizszych i dalszych czlonkow rodziny dawcy.
W zwigzku z powyzszym, rodzaj zgody musi zawiera¢ informacje o rodzaju badania,
do ktorego sa one pobierane. Ma to znaczenie przede wszystkim, gdy analizy dotycza
chordb lub cech mogacych skutkowac pigtnowaniem lub nietolerancja spoteczng zwia-
zang np.: z chorobami genetycznymi, demencja czy schizofrenig [3, 12-14].

W celu zabezpieczenia tych danych stosuje si¢ dwa gldwne sposoby postepowania,
mianowicie: anonimizacja i pseudonimizacja. Analizujac je pod katem etycznym, obydwa
podejécia znacznie ograniczaja ryzyko wystgpienia naruszenia poufnosci danych. Ano-
nimizacja uniemozliwia powigzania danej probki oraz danych jej dotyczacych z kon-
kretnym dawca. Na pierwszy rzut oka wydaje si¢ ona by¢ najbezpieczniejszym rozwia-
zaniem, gdyz badacz nie wie i nie jest w stanie stwierdzi¢, od kogo pochodzi badany
material. Biorgc pod uwage etyke, nalezy pamigtac, ze nie powinno si¢ wykorzystywac
tej metody jako proby ominiecia poinformowania dawcy o uzyskanych wynikach
prowadzonych badan, szczegdlnie jesli moga one mie¢ istotne znaczenie dla jego zycia
i zdrowia [15]. Anonimizacja pozbawia uczestnika mozliwo$ci wycofania oraz mody-
fikacji zgody na udziat w badaniu. Wymaga ona réwniez udzielenia zgody dawcy na
takg form¢ zabezpieczenia danych. Niektorzy autorzy proponuja rozwazy¢ dopuszczal-
no$¢ anonimizacji. W tym aspekcie pseudonimizacja jest swoistego rodzaju kompro-
misem. Dalej badacz nie jest w stanie powigza¢ probki z dawcg, ale za to kontakt z dawca
nie jest catkowicie wykluczony, jesli jest to konieczne. Do takich sytuacji nalezy np.:
uzupetnienie niezbednych informacji o dawcy, przekazanie informacji dotyczacych
wynikoéw badan, uzyskanie zgody od dawcy na wykorzystanie jego materiatu biologicz-
nego w innych badaniach [16].

2.2. Dane krewnych dawcow

Brakuje szczegotowych wytycznych, jak i jednoznacznej odpowiedzi odnosnie do-
starczania naukowcom danych dotyczacych zdrowia krewnych dawcow, bez ich §wia-
domej zgody lub tez udzielania informacji o wynikach badan osobom postronnym.
Powstaje pytanie, jakie dane oraz informacje o cztonkach rodziny moga zostaé prze-
kazane biobankom przez dawcoéw bez swiadomej zgody ich krewnych [17]. Powstaje
réwniez problem dotyczacy tego, czy czlonkowie rodzin dawcow sami stajg si¢ pod-
miotami badan [18].
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2.3. Nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

W Polsce wraz ze zmiang ustawy o zawodzie lekarza i zawodzie lekarza dentysty
obowigzuje nowa definicja eksperymentu medycznego. Spowodowato to, ze przepro-
wadzenie badan materialu biologicznego, pobranego od 0soby w celach naukowych,
jest eksperymentem medycznym [19], wigc wymaga zgody niezaleznej Komisji Bio-
etycznej oraz ubezpieczenia OC. Rozporzadzenia Ministra Finansow, Funduszy i Polityki
Regionalnej z 23 grudnia 2020 roku [20] naktadajg obowigzek zawarcia ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu przeprowadzajgcego eksperyment medycznego
w przypadku eksperymentu leczniczego oraz eksperymentu badawczego. Skutkiem
nowej ustawy jest ograniczenie procesu biobankowania, poniewaz zostata wykluczona
z niego analiza materiatu biologicznego, ktory obecnie konczy si¢ na pobraniu, preparatyce
i przechowywaniu oraz jego ewentualnej dystrybucji. Zgodnie z nowymi wytycznymi
ubezpieczenie generuje dodatkowe koszty w prowadzeniu dziatalnosci biobankdw.

2.4. Wlasno$¢ materialu biologicznego

Do dzisiaj nie zostat rozwigzany problem wlasnosci materialu biologicznego. Zadna
osoba nie moze wej§¢ w posiadanie innej, jednak wielu naukowcow, ktorzy wspot-
tworza biobank, przyczyniajac si¢ do kolekcjonowania probek, czasami rowniez uwa-
zaja zgromadzony materiat biologiczny za swojego rodzaju wiasno$¢. Biobanki zazwyczaj
jednak pozostaja jedynie depozytariuszami materiatu, a nie jego wtascicielami [21].

3. Aspekty etyczne

Instytucje zajmujace si¢ i reprezentujgce biobanki, a takze ich wewnetrzne kodeksy
etyczne podkreslaja, ze biobanki badawcze dbaja o przysztos¢ catego spoleczenstwa
w konteks$cie diagnozowania i leczenia, a szczegdlnie w zakresie zdrowia publicznego.
Podkreslaja, ze celem powstawania biobankdw jest korzy$¢ i dbanie o interes calego
spoteczenstwa [22]. Przez lata toczyto si¢ wiele dyskusji na temat aspektow etycznych
1 ogolnych ram prawnych, ktére powinny regulowac¢ dziatalnos¢ biobankéw [23].

3.1. Swiadoma zgoda

Na tle szerszych ram etycznych i przepisow prawa medycznego, stwierdzono, ze
kluczowym i nadrzednym wymogiem w kontekscie ram prawnych regulujacych badania
medyczne jest $wiadoma zgoda. Jest to niezwykle wazny czynnik, bowiem niewla-
sciwe skonstruowanie i uzyskanie tej zgody moze mie¢ duze konsekwencje. Istnicje
procedura tzw. szerokiej zgody (ang. broad consent), poprzez nig dawca moze wyrazi¢
zgode na wykorzystanie jego materialu biologicznego do badan, ktore bedg miaty
miejsce w przysztosci, a ktorych szczegdtowe zalozenia nie sa dostepne w momencie
udzielania przez niego zgody [24]. Problem ten polega na wymogu dolaczenia do
dokumentacji dla dawcy materiatu biologicznego informacji o istocie i przeznaczeniu
badan, tozsamosci naukowca oraz wszystkich zobowiazaniach, wydatkach, ale i zagroze-
niach dla obecnosci materiatu dawcy w badaniach prowadzonych przez biobanki.
Zazwyczaj w momencie pozyskiwania probki biologicznej od dawcy nie jest znana
albo znana jest czgsciowo specyfika i cel badan, a co za tym idzie cigzko jest w stu
procentach oceni¢ ryzyko, jak i koszty tych badan. Dane aktualnych i przysztych ba-
daczy w momencie pozyskiwania zgody od dawcy materialu do prowadzonych badan
jest niemozliwa do ustalenia, poniewaz tozsamos$¢ naukowcdéw moze si¢ zmieniac
w trakcie badan [25, 26]. Nad poprawnoscia przebiegu tej procedury powinna czuwac
niezalezna komisja bioetyczna, aby nie dochodzito do ré6znego rodzaju naduzy¢.
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4, Zarzadzanie biobankami

Wiele przysztych badan biologicznych i powstajacych projektow bedzie wykorzysty-
wac¢ hipotezy biologiczne i patenty technologiczne, ktore nie sg dostgpne w momencie
uzyskiwania zgody dawcy materiatu biologicznego na rzecz prowadzonych badan przez
biobanki.

Rozwigzaniem problemu wydaje si¢ zatem uzyskanie otwartej zgody. Uczestnicy
udzielajacy zgody na przyszte projekty, sa poinformowani o tym, ze szczegodty przy-
sztych badan nie sg w pelni znane i nie mozna ich poda¢ w momencie rejestracji. Tutaj
napotykamy kolejng niedogodnos$¢, a mianowicie konieczno$¢ umiejetnego zrownowa-
zenia potrzeb spotecznosci naukowej z potrzebami uczestnikow badan. Zarzadzanie musi
by¢ wiarygodne i dawa¢ mozliwo$¢ adaptacji do wyzej wymienionych watpliwosci i pro-
blemoéw [27]. Dlatego niezbedne sa formalne struktury zarzadzajace poszczegdlnymi
elementami biobankéw. Nadrzednym i zasadniczym elementem nadzoru i bezpieczenstwa
wickszosci biobankow jest Instytucjonalna Komisja Rewizyjna (IRB), ale cze$¢ ban-
kow powotuje jeszcze w swoim obrebie formalne struktury decyzyjne. Dotycza one
regulowania zasad dostepu i zarzadzania danymi dawcoéw 1 ich krewnych. Oddzielnie
sa powotywane komitety ds. nadzoru wykorzystywanych probek [28, 29]. Takie komi-
tety tworza wykwalifikowani czlonkowie z doswiadczeniem w dziedzinach naukowych,
prawnych, etycznych i Klinicznych. Ich zadaniem jest prowadzenie rygorystycznych
kontroli projektow przeprowadzanych przez biobanki, co zapewnia dodatkowy poziom
bezpieczenstwa nad dziatalnoscig i wykorzystaniem zasobdw przez biobank [30].

5. Uczestnictwo dzieci w biobankach

Dawcami materialu biologiczne sg nie tylko dorosli, ale rowniez osoby niepeino-
letnie, co rodzi kolejne problemy etyczne obejmujace: zgode, zdolnos¢ do jej wyra-
zenia, jak rdwniez kwestie swiadomosci. Matoletni na ogoét nie potrafig przewidzie¢
pozytywnych i negatywnych konsekwencji zwigzanych z faktem wykorzystania jego
materiatu biologicznego do badan naukowych. Posiadajg oni rowniez ograniczong $wia-
domos¢ znaczenia i implikacji wykorzystania ich probek. Zgodnie z nowymi przepi-
sami dotyczacymi eksperymentu medycznego zawartymi w nowelizacji ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty [19], jesli w eksperymencie medycznym ma wzigé
udziat nieletni, ktory nie ukonczyt 13 lat, zgod¢ w jego imieniu wyraza przedstawiciel
ustawowy. Natomiast jezeli dziecko ukonczy 13. rok zycia, wymagana jest zgoda kumu-
latywna, czyli zarowno maloletniego, jak i jego przedstawiciela ustawowego. W przy-
padku braku jednomys$lnosci pomiedzy nimi sprawe bedzie rozstrzygatl sad opiekunczy.
Powszechnie uznaje sig, ze rodzice i opickunowie prawni matoletnich podejmujg decy-
zje w najlepszym interesie dziecka, nalezy jednak bra¢ pod uwage stopien dojrzatosci
i $wiadomosci maloletniego oraz uwzglednia¢ jego wolg. Wraz ze zblizaniem sig¢
matloletniego do pelnoletnosci, powinien on zosta¢ poinformowany o fakcie przekazania
jego materiatu biologicznego do biobanku i wykonanych na nim badaniach naukowych.
Dzigki temu, w momencie uzyskania zdolnosci prawnej, dawca bedzie mégt przejac
kontrol¢ nad swoimi probkami [31].

Uczestnicy biobanku pediatrycznego po uzyskaniu pelnoletnosci stanowig kolejny
problem, ktory nalezy rozwazy¢. Obecnie nie ma wyszczegdlnionych odgémie norm
jak postepowac z probkami przekazanymi biobankom przez dzieci i jak postepowac, gdy
te osoby staja si¢ pelnoletnie. Powstaje pytanie czy probki nadal maja by¢ wykorzy-
stywane do przysztych badan. Istotny jest tu czynnik operacyjny i finansowy, bowiem
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probki te moga stanowi¢ obcigzenie dla biobankow [32]. Jezeli podjeta jest decyzja
0 kontynuowaniu badan na probkach biologicznych i danych klinicznych pochodzacych
od uczestnikéw biobanku pediatrycznego, ktéore w obecnym momencie sg juz petno-
letnie, konieczne jest opracowanie zasad i procedur regulujacych pozyskiwanie zgody
od dawcy. Ponowna zgoda jest zdefiniowana jako dziatanie, w ktorym uczestnik podej-
muje decyzje o ponownym udziale w badaniu lub wyraza zgode na nowe elementy

badania [33].

5. Finanse biobankow

Kazda forma dziatalnosci wymaga naktadow finansowych, a biobanki nie s w tym
aspekcie odosobnione. Jak kazde przedsicbiorstwo borykaja si¢ one z problemem pozy-
skiwania pienigdzy, wydatkowaniem ich, uzyskaniem dotacjami, zaciagnieciem kredytow,
leasingiem itp.

Zbieranie, przygotowanie i udostepnianie materialdw biologicznych to podstawowa
dziatalno$¢ biobankow. Na te dzialania potrzebne sg pienigdze. Na znaczng czg$¢ catko-
witych wydatkéw, jakie musza ponie$¢ biobanki sktada sie: zdobycie, przetwarzanie,
magazynowanie i konserwacja probek biologicznych. Zatem duza liczba nieuzytkowa-
nych lub wykorzystanych czesciowo okazoéw jest problemem dla stabilno$ci finansowe;j
biobankéw, poniewaz gdy pozostang one niezastosowane do zadnych czynnosci ba-
dawczych, biobank nie spetnia swojej funkcji [34-36]. Trzeba mie¢ jednak na uwadze,
ze badania trwaja czasem nawet po kilka, kilkanascie lat, a dodatkowo obok proble-
méw ekonomicznych istotng kwestig jest zbyt mata podaz ludzkich probek biomedycz-
nych [37].

Dziatalno$¢ biobankéw jest rentowna w przypadku duzego zapotrzebowania na ich
pracg i zasoby. Niemozliwe jest utrzymanie popytu na stale wysokim poziomie. Stanowi
to duzy ekonomiczny problem dla dziatalno$ci biobankow. Jednak zaistnienie ogdlno-
swiatowej pandemii ukazalo, ze dlugotrwale badania oraz praca nad prowadzeniem
biobankéw moze mie¢ kluczowy wplyw. Wiedza i zasoby zgromadzone przez biobanki
byly niezbedne w dobie COVID-19. W czasie kryzysu zwiazanego z rozprzestrzenia-
niem si¢ epidemii uwydatnilo si¢ znaczenie udostgpniania danych i probek oraz maksy-
malne zwigkszenie i wykorzystanie wiedzy uzyskanej z zasobow biobankéw. Biobanki
1 ich zasoby stanowily narzedzie w podstawowych odkryciach oraz w opracowywaniu
testow i lekow podczas pandemii COVID-19 [38].

5.1. Rosnace koszty dzialalnoSci biobankow

Pobieranie i transformowanie bioprobek wymaga duzych naktadéw zard6wno pracy,
jak i czasu. Mozna zobrazowa¢ wielkos¢ tego procesu na przyktadzie komorek jednojad-
rzastych (MNC). Pobiera si¢ od pacjenta jedng, zbiorowa probke biologiczng. Rozmraza
sie tylko niewielka czes¢ tak wyizolowanej probki MNC od pacjenta, a nastepnie ten
maly fragment materiatu unie§miertelnia si¢ z uzyciem wirusa Epstein-Barra, a nastgpnie
zamraza si¢ jako uniesmiertelniong lini¢ komoérkowa — stanowiacg przyszte zrédto DNA.

Catkowite postgpowanie, na ktdre sktada si¢ izolacja komorek jednojadrzastych MNC,
ich zamrozenie, nastgpnie ich uniesmiertelnienie, a na koniec zamrozenie docelowej
linii komoérkowe;j, jest procesem wymagajacym naktadéw pracy, czasu i duzej ilosci
srodkow pienieznych. Na te koszty sktadajg sie koszty state, takie jak energia elek-
tryczna, koszt zakupu cieklego azotu oraz koszty wynikajace z gromadzenia kapitatu
do badan, czyli wydatki poniesione na zakup zamrazarek mechanicznych i urzadzen
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potrzebnych do przechowywania ciektego azotu. Koszty zwigzane z dlugotrwalym
przechowywanych probek caly czas narastajg. Specyfika pracy biobankow polega na
kosztach zwigzanych z optacaniem wynagrodzenia dla pracownikéw — naukowcow
oraz zbieraniu zaréwno wzrastajacej liczby bioprobek biologicznych, jak i bioprobek
bedacych populacja reprezentatywng dla danej jednostki chorobowej lub zaburzenia —
czego skutkiem jest zwigkszenie catkowitej liczby bioprobek, a co za tym idzie wzrost
kosztow ich utrzymania [39].

W Polsce biobanki finansowane sg ze $rodkoéw publicznych, a takze z funduszy
europejskich [40]. W 2017 roku Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa wyzszego sfinan-
sowatlo projekt utworzenia polskiej sieci biobankow, ktorego celem bylo przylaczenie
rodzimych instytucji do Europejskiej Sieci Biobankéw BBMRI-ERIC (ang. Biobanking
and Biomolecular Resources Research Infrastructure — European Research Infra-
structure Consortium) [41].

6. Wlasciwa praca z materialem badawczym problemem biobankow

Mimo intensywnych i nadal trwajacych prac na rzecz opracowania jasnych wytycz-
nych do oceny jakosci tkanek pod katem integralnosci RNA i bialek niezbednych do
prowadzenia w przysztosci badan molekularnych i testow diagnostycznych, starania te
nie pozwolily na ustalenie konkretnych srodkow oceny. W konsekwencji brak klarow-
nych i restrykcyjnych zasad jest zagrozeniem dla testow. Jako$¢ materiatu badawczego
jest bardzo wazna. Stanowi poczatkowa, bardzo istotng fazg poprzedzajaca analizg probek.
Ma ogromne znaczenie w projektach opierajacych si¢ 1 majacych charakter laborato-
ryjny. Czesto niewlasciwe pobranie materiatu lub jego staba jakos$¢ rzutujg na sukces
prowadzonego projektu. Takie btedy popelione na samym poczatku, skutkuja ztg
jakos$cia materiatlu badawczego, a w rezultacie koniecznoscia powtdrzenia tej fazy badania.
Powr6t do samego poczatku badania, koreluje ze strata czasu i poniesieniem dodat-
kowych kosztow [40].

Kolejnym wyzwaniem dla kolekcji bioprobek bedzie zintegrowanie posiadanej
wiedzy o konserwacji z r6znych dziedzin z konserwacja bioprobek w celu poprawienia
ich jakosci. Kolejnym celem jest potwierdzenie czy bioprobki, na ktérych wykonuje
si¢ czynnosci badawcze, sa wlasciwie dobrane do badan oraz czy informacje koncowe,
ktore uzyskuje biobank powstajg z ich analizy 1 reprezentujg biologi¢ probki pozyskanej
od dawcy, a nie artefakty [39]. Na kazdym etapie biobankowania poczagwszy od poboru
materialu, poprzez jego oznakowanie i transport, a nastepnie przeprowadzane procesy
laboratoryjne i analityczne, skonczywszy na czesto dlugotrwalym przechowywaniu bio-
probek powinny obowiazywac $cisle okreslone reguly. Zasady postgpowania powinny
by¢ nadzorowane i podlegac¢ rygorystycznej kontroli [42].

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ISO, ang. International Organization
for Standarization) wprowadzita norme¢ ISO 20387:2018, ktora zawiera liczne wyma-
gania obejmujace procedury odnoszace si¢ do kazdego rodzaju przechowywanych mate-
riatdéw biologicznych. Dotyczy ona zardwno probek ludzkich, ale takze zwierzecych,
roslinnych i mikroorganizméw. Norma standaryzuje procedury, takie jak: pobieranie
probek, ich pozyskanie, przyjmowanie, znakowanie, przystepowanie i klasyfikacja, prze-
twarzanie probek, w tym réwniez badanie, powielanie i przechowywanie, a takze proces
odzyskiwania, ktory obejmuje zarzadzanie danymi, pakowanie, dystrybucje, transport
i ostateczne usuwanie [43].
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7. Podsumowanie

Biobanki w swej dziatalno$ci napotykajg wiele probleméw od prawnych po etyczne
przez finansowe i te zwigzane z zarzadzaniem. Pomimo tego, Ze sg niezbedne do roz-
woju medycyny, wiele kwestii zwigzanych z ich dziatalno$cig pozostaje nieuregulowa-
nych prawnie. Istnieja dokumenty, takie jak Deklaracja Helsinska czy RODO, ktore
w pewnych kwestiach nakladajg zasady funkcjonowania biobankow, jednak nie obejmuja
one wszystkich dziedzin i aspektow. Brak regulacji prawnych w zakresie biobanko-
wania utrudnia rozwoj tego sektora, dlatego konieczne jest wprowadzenie ustaw, norm
i zasad ich dziatania, aby nie dochodzilo do naduzy¢ i nieprawidtowos$ci oraz coraz
glebszych réznic pomigdzy rdoznymi biobankami. Ustawodawcy powinni rowniez zadbaé
o dobro dawcow, zarowno tych dorostych, jak i niepelnoletnich, a takze ich krewnych,
aby material biologiczny oraz dane personalne byly zabezpieczone na najwyzszym
mozliwym poziomie. Jak kazda instytucja, biobanki nie s3 tez wolne od probleméw
finansowych. Znaczng cz¢s¢ ich wydatkéw stanowi zdobycie, przetwarzanie, magazy-
nowanie i konserwacja probek biologicznych. Ponadto duza liczba nieuzytkowanych
lub wykorzystanych cze$ciowo bioprobek nie gwarantuje stabilnosci finansowej, gdyz
nie wiadomo kiedy zostang one uzyte. Biobanki, tak jak kazde przedsiebiorstwo, sa
rentowne wtedy, kiedy jest duze zapotrzebowanie na ich prace i zasoby.
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Problemy zwigzane z dzialalno$cig biobankow

Streszczenie

Biobanki zajmuja si¢ gromadzeniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, a takze dystrybuowaniem materiatow
biologicznych, jak i danych zwigzanych z tymi materiatami do badan naukowych. Wraz z rozwojem nauki
staly si¢ one nieodzownym elementem rzeczywistosci. Ich dziatalno$¢ niesie za sobg wiele problemow od
etycznych przez finansowe i te zwigzane z zarzadzaniem. Duzy problem stanowi rowniez przetwarzanie
danych osobowych dawcow, wlasno$¢ materialu biologicznego oraz kwestie pobierania go od dzieci.
Istnieja dokumenty w pewnym stopniu regulujace ich dziatalno$¢, ale nie obejmuja one wszystkich
dziedzin i aspektéw dotyczacych biobankdw.

Celem pracy jest przedstawienie funkcjonowania biobankoéw, celow ich dziatalnosci oraz problemow,
z ktorymi si¢ mierza.

Stowa kluczowe: biobanki, etyka, materiat biologiczny, $wiadoma zgoda
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Problems related to the operation of biobanks

Abstract

Biobanks are engaged in a collection, storage, processing, as well as distribution of biological materials as
well as data related to these materials for scientific. With the development of science, they have become an
indispensable part of reality. Their activities bring with them many problems from ethical to financial and
those related to management. The processing of personal data of donors, ownership of biological material
and issues of taking it from children are also a big problem. There are documents to some extent regulating
their activities, but they do not cover all areas and aspects concerning biobanks.

The purpose of this paper is to present the functioning of biobanks, the goals of their activities and the
problems they face.

Keywords: biobanks, ethics, biological material, informed consent
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Zywa sztuka, czyli bioart

1. Wprowadzenie

Sztuka towarzyszy cztowiekowi od zawsze, poczawszy od prehistorycznych malo-
widel nasciennych w grotach i jaskiniach, po dzisiejszg grafike komputerows. Na prze-
strzeni wiekoOw zmieniata si¢ ona i rozwijala w zaleznosci od dominujacych nurtéw,
wplywow, okolicznosci czy wydarzen. Sztuka obejmuje wiele dziedzin, w tym: malarstwo,
rzezbe, literaturg i teatr. Nieustannie poszerza ona takze swoje granice i mozliwosci.

Bioart jest potaczeniem nauki i sztuki, ktére wykorzystuje przerdzne formy zycia,
od poziomu komorki do catych zywych organizméw, jako podstawowa materi¢ arty-
styczng. Do tworzenia dzietl arty$ci wykorzystuja wspotczesne zdobycze biologii, bio-
technologii oraz inzynierii genetycznej [1]. W sktad bioartu wchodzg obrazy malowane
$wiecgcymi w ciemnosciach mikroorganizmami, koncerty, w trakcie ktorych rosliny
i mikroorganizmy same steruja dzwiekami, a takze interaktywne instalacje. Nurt ten
zostat zapoczatkowany pod koniec XX wieku, kiedy hodowle tkankowe, klonowanie
i manipulowanie w materiale genetycznym z laboratoriow przedostaty sie do galerii,
gdzie staly si¢ nowa forma wyrazu dla artystow [2]. Bioart stanowi kolejny przetom
w sztuce, ukazujac jej nowe, dotychczas nieznane oblicze, mimo iz niegdy$ istnialo
przekonanie, ze sztuka zdecydowanie stoi w opozycji do nauki.

Do tworzenia dziet arty$ci wykorzystujg rosliny, owady, grzyby czy bakterie. Wyko-
rzystywany jest rowniez materiat zwany mokrym medium, czyli plyny ustrojowe,
tkanki oraz organy. Dzieki temu bioart moze by¢ zaliczany do sztuki efemerycznej,
czyli takiej, ktora z definicji jest nietrwata i podziwia¢ mozna ja tylko przez okreslony
czas. Przypomina przez to performance, do ktorych mozna wraca¢, tylko jesli zostang
utrwalone na zdjgciach lub filmach [3].

Za tworce pojecia bioart uznaje si¢ Eduardo Kaca, brazylijskiego artyste, ktorego
najbardziej znane dzielo to §wiecacy w okreslonym s$wietle krolik. Zwierze zostato
zmodyfikowane genetycznie i znane jest pod nazwa ,,Alba” lub ,,GFB Bunny” [4]. Dla
autora krolik nie byt dzietem sztuki, a jedynie poczatkiem dyskusji na tematy dotyczace
mozliwos$ci 1 ograniczen inzynierii genetycznej [S]. Nowy kierunek w sztuce zostat
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przez niego rozpoczety w 1999 roku w Austrii w miejscowosci Linz, gdzie miato
miejsce sympozjum ,,Life Science” podczas festiwalu Ars Electronica [6].

Chociaz pierwsze wzmianki o sztuce bioartu pochodza juz z 1933 roku, kiedy to
wynalazca penicyliny Alexander Fleming wykonywatl obrazki z bakterii na szalkach
Z agarem, to poczatek bioartu upatruje si¢ w sztuce Salvadora Dalego, a mianowicie
w ,,Deszczowej taksowce”. Dzieto sktada si¢ z prawdziwego samochodu i dwoch pasa-
zerow-manekinow. Mgski manekin na siedzeniu kierowcy ma glowe rekina, natomiast
zenski, na tylnym siedzeniu, posiada petzajace wokot szyi, zywe §limaki [7].

Poczatkowo terminem bioart okreslano wszelkie prace, zawierajace w sobie ele-
menty biologii czy tez biotechnologii. Jednak okreslenie to jest czesto zastepowane innymi
terminami, poniewaz sztuka ta nie ma jednolitego charakteru, a prace poszczegdlnych
tworcoOw maja odmienng specyfikacje [8]. Inne okreslenia, z ktdrymi mozemy si¢
spotkac, to: vivoart, wet art, transgenic art, biological art, czy sztuka genetyczna.

Celem bioartu jest podkreslenie pickna zywej materii w odniesieniu do poje¢ filozo-
ficznych, trendéw panujacych w nauce, a takze kwestionowaniu ich. Zajmuje si¢ tym,
czym sztuka powinna, a wigc zwraca uwage na rozne aspekty i szczegoty natury, kto-
rych w inny sposob moglibysmy nigdy nie dostrzec [9]. Niejako zmusza nas do refleksji
nie tylko nad natura, ale rowniez nowoczesng technologia.

Niniejsza praca ma na celu przyblizenie zagadnienia bioartu oraz jego interdyscy-
plinarnosci, a takze pytan w kontek$cie etyki, $wiata organizméw zywych, cztowieka
I jego pracy oraz przysztosci, ktore niesie ze sobg ten nurt sztuki. Oméwiona zostanie
tez pokrétce jego geneza, historia i specyfika. W pracy wykorzystano dane literaturowe
pochodzace z wybranych publikacji, ksiazek i stron internetowych.

2. Etyka w nowoczesnej sztuce

Zagadnienia zwigzane z etyka nie sa obce w szeroko rozumianej kulturze, dlatego
tez powstatl termin bioetyka oraz ciagle trwaja debaty dotyczace wplywu dziatan
czlowieka i ingerencji w przyrode [10].

Tworczos$¢ bioartystyczna budzi konflikty bioetyczne, poniewaz jej specyficzna
propozycja estetyczna wywotuje percepcyjny i emocjonalny szok, ktory destabilizuje
nasze poczucie §wiata, w ktorym zyjemy. Konflikt, ktory pojawia si¢ w biosztuce, lezy
w zwiazku migdzy percepcja a emocjami [11].

Jak kazda sztuka bioart nie jest tez wolny od wieloznacznosci, a tym samym rodzi
liczne pytania: Czy artystom wolno ingerowaé¢ w zycie? Czy biotechnologia powinna
by¢ w ogole udostepniana poza sferg badan i przemystu? Jakie skutki bioart niesie ze
soba dla srodowiska? Jak powinnismy odnosi¢ si¢ do innych zywych istot? Czy powinny
istnie¢ ograniczenia odnos$nie tego kiedy, jak i czy arty$ci moga korzysta¢ z coraz to
nowych technologii i zdobyczy nauki [12, 13]?

Zywe organizmy, ktore staja sie dzietami sztuki poprzez zastosowanie na nich metod
inzynierii genetycznej czy biotechnologii, staja si¢ zatem przedmiotem wielu pytan
i obaw etycznych [14]. Odbidr dzieta jest indywidualng kwestig kazdego widza i jest
trudny do przewidzenia, poniewaz zalezy od wrazliwo$ci odbiorcow.

Prace autorow z nurtu bioartu czgsto bywaja Smieszne poprzez wykorzystywanie
ironicznych strategii oraz technik. Odbierane moze by¢ to czgsto jako kompletny brak
poszanowania i szacunku zaré6wno do materii zywej, jak i tej nieozywionej. Stanowi to
trudny do podwazenia argument przeciw uzywaniu zywych stworzen w sztuce, gdyz
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owa postawa stoi w sprzecznos$ci z pogladami gltoszonymi przez nauke, medycyne oraz
bioetyke [15].

Najwiekszym problemem, jaki spotyka bioetykdéw, jest ustalenie, w jakich sytu-
acjach moralna jest praca na zywych organizmach? Pierwsza mysla jest sytuacja, gdy
stawka jest uratowanie zycia wielu ludzi. Czgsto kontrargumentem artystow jest
zgloszenie watpliwosci czy formy badan prowadzonych w laboratoriach, takich jak np.
stymulacja ruchu i zachowania gryzoni poprzez mikrostymulacj¢ nerwowo-mig$niowa
czy owadow poprzez stymulacje nerwowo-migsniowa s3 bardziej moralne niz dzieta
sztuki, ktore moga wypemic etyczng i kulturowsa pustke [16-18].

3. Czlowiek a bioart

Bioart zmienia miejsce ludzi we wszechswiecie, ktore dotychczas znajdowato si¢
W centrum, a teraz jest marginalizowane. Obecnie w samym $rodku stawia si¢ nie tylko
czlowieka, ale tez sile witalna, czyli $wiat roslin i zwierzat.

Antropocentryzm stat si¢ bezposrednig przyczynag fatalnych w skutkach dziatan
cztowieka, ktore wynikaly z roztamu pomiedzy natura a kultura [19]. Potaczenie nauki
ze sztuka daje ludziom nowe mozliwosci, ale nalezy rowniez pamigtaé, ze wigze si¢ to
z pojawieniem nowych problemow i zagrozen dotychczas nieznanych. Integracja orga-
nizmu czlowieka ze wspotczesnag technologia daje mozliwos$¢ przyspieszenia procesu
ewolucji. Nieustanny rozwoj nauki pokazal, ze cztowiek jako istota biologiczna, nie
odbiega w sposob znaczacy od innych form zycia. Relacje z otaczajaca nas przyroda
powinny oparte by¢ na symbiozie [20].

Bioart wykorzystuje rowniez idee zaczerpniete z transhumanizmu, szczeg6lnie w od-
niesieniu do postcziowieka. Transhumanizm glosi, ze ludzkie ograniczenia powinny by¢
przezwyciezane przy uzyciu nauki i techniki, a w szczegoInosci biotechnologii. Efektem
tych dziatan ma by¢ postczlowiek, ktdrego mozliwosci beda znacznie przekraczaty
umiejetnosci wspotczesnego cztowieka [21].

Jednym z przyktadéw bioartu, ktory dotyczy czlowieka, jest projekt ,,Extra Ear”
Steliosa Arcadio, pracujacego pod pseudonimem Stelarc, nad ktorym pracowat w latach
1996-2007. Pomystem artysty bylo wszczepienie ucha w przedramig. Po dekadzie staran
artysta znalazl chirurgdw, ktorzy weszli z nim we wspotprace. W 2007 roku udato sig¢
»wWlozy¢” ucho w lewe przedramig artysty [22]. Nie jest to jednak prawdziwe ucho,
a jedynie skora, ktora zostata naciagnigta na porowaty szkielet. ,,Extra ear” wprawdzie
nie odbiera fali akustycznej, ale dzigki wszczepionemu chipowi, moze emitowac dzwigki
[23].

Transgeniczny projekt Eduardo Kaca ,,Edunie” polegat na wyhodowaniu i opiece
nad rosling — petunia, ktora zawierata materiat genetyczny artysty. Z krwi Kaca wyizo-
lowano gen, ktory nastepnie przeniesiono do rosliny [24]. Powstaje pytanie czy Edunia
kwestionuje pozycje¢ ludzi wobec innych form zycia. Dotychczas mieszanki transga-
tunkowe czlowieka z roslinami istnialy jedynie w wyobrazni lub literaturze i filmach
fantasy.

4. Zwierzeta a bioart

W laboratoriach znajduja si¢ rozne formy zycia od komorek i tkanek po inteligentne
i czujace istoty. O ile w konteks$cie tych pierwszych nikt nie oczekuje empatii 1 wspot-
czucia, o tyle odnosnie tych ostatnich sytuacja jest zgota odmienna [25].
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Artystka Kathy High w ramach projektu ,,Embracing Animal” zakupita szczury,
ktéorym wszczepiono ludzki material genetyczny, przez co zapadajg one na choroby po-
dobne do ludzkich, a takze przekazujg schorzenia swojemu potomstwu [26]. High uczynita
z nich dzieto sztuki, umieszczajac je w galerii, gdzie z produktu laboratoryjnego staty
si¢ produktem artystycznym [27]. Zapewnita ona zwierzgtom optymalne warunki bytowe,
opieke, dobry pokarm oraz nadata im imiona [25], jednak nadal nie s3 one w petni wolne.

,»The Semi-Living Worry Dolls” to obiekty wzorowane na ksztalt lalki, ktore zostaly
wyhodowane na szkielecie polimerowym przy uzyciu zywych tkanek zwierzgcych
oraz nici chirurgicznych. Zastosowanie nici podczas wzrostu ma na celu osiggniecie
zamierzonej postaci, zblizonej figura do ludzi. Stabilny wzrost zapewniajg specjalne
odzywki i sterylne warunki, w jakich sg one przechowywane [28]. ,,The Semi-Living
Worry Dolls” wzorowane s3 na tradycyjnych pochodzacych z gwatemali laleczkach,
ktorym to przed snem opowiada si¢ swoje zmartwienia, troski, ktopoty, aby moc oczysci¢
swoj umyst [29]. Projekt ten zostat stworzony przez Tissue Culture & Art Project. Jesli
lalki zostang gdzie$ wystawione, okazuje si¢, ze dzien premiery jest takze dniem ich
konca. Zwiedzajacy moga sobie wowczas pozwoli¢ na bliski kontakt z ,,The Semi-Living
Worry Dolls” bez zadnych przeszkod, ktory na co dzien nie jest mozliwy. Jednak
wystarczy nasz jeden oddech, aby przyczyni¢ si¢ do $mierci lalek, poniewaz jeden oddech
niesie ze sobg zabojcze dla nich bakterie. W ten oto sposob zostaje przekroczona kolejna
granica, gdzie poprzez che¢ kontaktu, powoduje $mier¢ innej jednostki [30].

W ramach bioartu arty$ci serwuja radykalna inicjatywe, ktéra ma na celu manipu-
lowanie zywymi istotami lub elementami. Twoércy bioartu przywotuja wartosci, takie
jak zycie 1 zréznicowanie $wiata zywych organizmow, ktore wydajg si¢ by¢ zawieszone
pomiedzy eksperymentami naukowymi i kapitalistyczng konsumpcja. W zwiazku
Z tym starajg si¢ ukazaé to zawieszenie, takie jak jedzenie organdow zwierzat, na przyktad
zabich udek, czy pokazanie widzom galerii skorzanej kurtki, a konczac na ekspery-
mentach na zwierzetach laboratoryjnych. Robig to wszystko po to, zeby wprowadzi¢
widza w dysonans poznawczy i wzbudzi¢ w nim refleksje. Specyficzna propozycja
estetyczna wywotuje emocjonalny szok, ktory destabilizuje poczucie swiata, w ktérym
zyje potencjalny widz [11].

Istnieje wiele prac majgcych na celu krytyke nadmiaru konsumpcjonizmu zwigza-
nego z kapitalizmem i wykorzystywaniem zwierzat, takich jak: — biotematyczne pt6tno
,,The Farm” (2000) Alexisa Rockmana, performance ,,Disembodied Cuisine” (2003)
czy ,,Victimless leather” (2004) kolektywu Tissue Culture i Art [19].

Praca o tytule ,,Disembodied Cuisine” z roku 2003 polegata na wytworzeniu in vitro
zabich udek, z komorek jednego z tych osobnikow. Nastepnie artySci je sporzadzali
potem gotowali i jedli razem z gos¢mi przebywajacymi w galerii. Artysci, aby zaprosié¢
gosci stworzyli odpowiednie warunki. Atmosfera byta podniosta i petna kultury, jak
przystato na zaaranzowanie sytuacji, w ktorej przebywa si¢ w wykwintnej restauracji.
Byt stot z elegancko ulozonym obrusem, talerzami i sztu¢cami. Jednak obok znajdowato
si¢ akwarium z zywymi zabami, ktore po obiedzie wypuszczano do pobliskich stawow.
W tym przypadku praca konfrontuje widzow ze sprzecznymi warto$ciami. Odwiedzajacy
galerig sg zachgcenie do tego, zeby zjes¢ wykwintne danie podane w pigknych zasta-
wach stolowych w obecnosci elegancko ubranych gosci. Artysci chcg sprowokowac do
refleksji widzow, ukazujac, ze skonsumowanie zabich udek wigze si¢ z utratg zycia
przez ich przedstawiciela. Zabijanie tych zwierzat jest sprzeczne z ochrong gromady
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biologicznej ptazéw, ktora jest zagrozona wyginigciem. Obecny jest zatem konflikt
miedzy warto$cig przyjemnosci estetycznej ludzi a warto$cig zycia zwierzat [11].
W doswiadczeniu poswigcono jedng zabg, a reszte wypuszczono do stawdw. Sklania to
do refleksji, ze nie jest konieczne zabicie wielu osobnikow, aby zrobi¢ ,wystawne
przyjecie”. Ukazano tym samym ,.droge mniejszego zta” i podkre$lono znaczenie rato-
wania gingcego gatunku.

5. Wplyw bioartu na naukowcéw

Zyjemy w czasach, w ktorych rozne dziedziny i nauki wzajemnie si¢ ze sobg prze-
plataja i nie sposob ich rozdzielic. W pewnym stopniu sztuka ma wptyw na badaczy,
cho¢ nie zawsze wnosi co$ bezposrednio do nauki, jednak niejednokrotnie jest inspiracja.
ArtySci wymuszaja poniekad na naukowcach spojrzenie na pewne rzeczy z zupeknie
nowej perspektywy. Naukowcy zazwyczaj dos¢ sceptycznie podchodza do pracy z twor-
cami sztuki, gdyz niejednokrotnie maja wrazenie, ze ich praca jest wy§miewana i nie-
doceniana. Artysci czesto wskazuja, ze potraktowanie przez naukowcow sztuki bioartu
bez uprzedzen moze przynies¢ korzysci i rozwigzania, o jakich wczesniej nie pomyslano.
Wskazuja jednak, Ze niezbedne jest zrozumienie si¢ artystow z naukowcami, poniewaz
kazdy bioartowski projekt opiera si¢ na wspotpracy. Dzieki niej mozna osiaggnac poro-
zumienie, ktére moze przynie$¢ nowe pomysty i zmiane toku myslenia zarowno wsrod
artystow, jak i naukowcow [21]. Naukowcy, ktoérzy nawigzali wspolprace z artystami,
dostrzegaja korzysci z pojawiajacej si¢ kreatywnosci, improwizacji, otwartosci oraz
nieskrepowanego rygorami stosowania metod badawczych [31]. Daje to mozliwos¢
rozwoju nowych, lepszych, udoskonalonych technologii, moggacych realnie wptyna¢ na
polepszenie otaczajacego nas swiata. Sztuce za to dostarcza coraz to nowych wyzwan,
motywacji oraz wprowadzenia na zupelie nowe tory.

Waznym aspektem jest tez podejscie artystdéw do pracy w laboratoriach. Tworcy,
ktorzy ucza sig¢ metod i sposobow badawczych oraz od poczatku do konca sami realizuja
swoje zalozenia i plany, cieszg si¢ wigkszym szacunkiem, niz Ci, ktorych pomysty sa
realizowane przez wyspecjalizowane laboratoria [32].

6. Bioart w Polsce

Jako stosunkowo nowa i mioda dziedzina sztuki bioart na naszym rodzimym po-
dworku dopiero si¢ rozwija. Pomimo ogromnej kontrowersyjnosci, ktéra za sobg niesie,
galerie dziet sztuki w Polsce organizuja liczne pokazy oparte na tym nurcie sztuki.

W 2012 roku podczas Krakowskich Reminiscencji Teatralnych goscit Stelarc [33],
czyli Stelios Arcadiou, natomiast Gliwicach otwarto wystawe Michata Brzezinskiego
,Life Expanded”. Na wystawie ,,Surowe formy” w Warszawie, w tym samym roku,
podziwia¢ mozna byto prace Orona Cattsa 1 lonata Zurra, ktorzy sa zalozycielami
Tissue Culture & Art Project w Australii.

W roku 2015 Elvin Flamingo, czyli dr Jarostaw Czarnecki, zapoczatkowat pracg
o tytule ,,My — Wspdlny organizm/Wanitatywno$¢”. Za to w 2016 roku rozpoczat on
projekt muzyczny SHMIB — Symultaniczna Hybryda Muzyki Improwizowanej z Bio-
artem [34]. W 2012 roku artysta rozpoczal dzielo pod tytutem ,,Symbiotycznosé
tworzenia to hodowla egzotycznych mrowek”, ktore miato trwa¢ do 2034 roku, jednak
zakonczyto si¢ ono juz w 2015 roku [35].
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Kolejnym polskim artystg jest Robert B. Lisek. Ukonczyt on ASP we Wroctawiu,
a jednym sposrod jego dziet wyrdznia si¢ ,,Spectrum”, czyli zdolna do szybkiego roz-
mnazania si¢ bakteria E. coli. Zjawisko samoreplikacji artysta wykorzystat do przed-
stawienia mozliwego ataku bioterrorystycznego na Warszawe, a dzielo mozna bylo
podziwia¢ w Galerii Leto [36].

Najbardziej znanym i najwazniejszym artystg na polskiej scenie bioartu jest Michat
Brzezinski (absolwent filmoznawstwa Uniwersytetu Lodzkiego przy Katedrze Mediow
i Kultury Audiowizualnej). Tworca w swoich dzietach taczy materie ozywiona ze
sztukg audiowizualng. Praca Brzezinskiego pod tytutem ,,Affective Cinema” jest spek-
taklem, ktory powstal na podstawie informacji przesytanych pomiedzy nim a drobno-
ustrojami lub kwiatami. Zebrane dane sg przeksztalcane w obraz i dzwigk za pomoca
mikroskopu USB oraz analogowo-cyfrowego przetwornika, ktory mierzy pole elek-
tryczne rosliny [34].

W grudniu 2021 roku w Krakowie otwarto wystawe ,,Living Images”, na ktorej
mozna byto podziwia¢ dzieta Agaty Kuziak bedacej z wyksztatlcenia mikrobiologiem,
a tworzacej dzieta w nurcie bioartu. Artystka opracowata wilasng technike oparta na
aplikacji r6znego rodzaju pozywek mikrobiologicznych w hodowli drobnoustrojow
i grzybow. Powstale w ten sposob materiaty utrwala za pomocg technik laboratoryjnych,
naswietlania promieniami UV i stosujac grafike rastrowg w celu otrzymania zywych
obrazow [37].

7. Finanse bioartu

Prace tworzone w nurcie bioartu nie sg sprzedawane, a nawet wyceniane. Kontekst
finansowy pojawiajg si¢ wylacznie odnosnie sprzedazy biletoéw wstgpu na wystawe,
zakupu niezbednych materiatéw czy stosowanych technik biotechnologicznych, a wigc
dotyczy on tylko pozyskania pienigdzy na realizacje¢ okre§lonego projektu. W ten spo-
sob bioart pozostaje poza obiegiem finansowym w stosunku do innych form sztuki
i nauki [38]. Sprawia to, Ze jest on niejako niezalezny, bez wpltywow, a przez to bardziej
wiarygodny. Celem bioartu, wigc nie jest chg¢ wzbogacenia sig, a wsparcie nauki i roz-
woju oraz stworzenie rzeczy, ktore dotychczas wydawaty si¢ nierealne i poza zasiggiem.
ArtySci bardziej chcg nam zwrdci¢ uwage na zachodzace zmiany i nowosci, anizeli
osiaggna¢ realny zysk ze swoich prac.

8. Swiatowe wystawy bioartu

Wspomniana juz ,,Ars Electronica” w Austrii byla pierwsza wystawa promujaca
bioart i nadal jest pionierem w propagowaniu tego typu sztuki [39]. Nagroda, ktora
mozna tam zdoby¢ (Prix Ars Electronica), honoruje artystow z réznych kategorii,
w tym ze sztuki hybrydowej i bioartu [40].

W 2019 roku w Paryzu we Francji zaprezentowano wystawe ,,The Fabric of the
Living” ztozong z dziet zywych, jak i sztucznych, bedacych najnowszymi projektami
artystow i projektantow oraz osiggnieciami ptyngcymi z badan naukowych. Prezentowane
tam dzieta sztuki nasuwaty pytania z zakresu sztucznego odtwarzania zycia, manipulo-
wania procedurami laboratoryjnymi na zywej materii czy tez hybrydyzacji komorek
ludzkich z roslinnymi [41].

W latach 2019-2020 miata miejsce wystawa w Mori Art Museum w Tokio pod
tytutem: ,,Japan Future and the Arts: Al, Robotics, Cities, Life — How Humanity Will
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Live Tomorrow”. Jej celem bylo zastanowienie si¢, w jaki sposdb najnowsze osiggniecia
naukowe i technologiczne, majg wplyw na zycie ludzi, a takze kwestie srodowiskowe
w niedalekiej przysztosci [42].

9. Podsumowanie

Bioart jest ciagle nowa sztuka, ktora rozwija si¢ w wielu plaszczyznach i obejmuje
swym zakresem rozne formy artystyczne. Sprawia on, ze granica mi¢dzy tak odlegtymi
od siebie kategoriami, jak nauka i sztuka, zaczgla si¢ zacieraé. Nie mozna jednak
jednoznacznie zdefiniowaé bioartu, gdyz wykorzystuje on coraz to nowsze metody
i nowinki biotechnologiczne oraz réznorodne materiaty zardwno te zywe, jak i sztuczne.
Bioart jest nurtem, ktoéry na chwile obecna zadaje wigcej pytan niz daje odpowiedzi
i wcigz wzbudza wiele kontrowersji. Problemy, z ktorymi boryka sie¢ ta gataz sztuki, to
przede wszystkim etyka, miejsce cztowieka w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci oraz
sposob, w jaki bioart oddziatuje na nauke oraz otaczajacy nas §wiat. Bioart nie jest nasta-
wiony na zysk, a jego celem jest sktonienie do refleksji, pochylenie si¢ nad zaistniata
rzeczywistoscig oraz wsparcie rozwoju nauki. W celu przyblizenia nam tej gatezi
sztuki, organizowane sg targi, wystawy, koncerty, gdzie mozemy do$wiadczy¢ wpltywu
dziet na nas samych i idacych za tym przemyslen oraz refleksji. Bioart lubi zaska-
kiwaé, a wrecz szokowac odbiorcow, jest jednak jednoczes$nie sztuka nieuchwytna,
ktérag mozna podziwia¢é w danym miejscu i czasie, a zatrzymac jag mozna jedynie
poprzez fotografie lub film. Nie oddadza one jednak w catosci wrazen, jakich mozna
doswiadczy¢, podziwiajac ten rodzaj sztuki na zywo.
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Kinga Cogiel, Monika Prokurat, Marcin Gotawski, Katarzyna Grudnik, Karolina Lau, Janusz Kasperczyk

Zywa sztuka, czyli bioart

Streszczenie

Nieustanny rozwoj wielu dziedzin przynidst polaczenie nauki i sztuki, czyli bioart. W swoich dziefach artysci
wykorzystuja materi¢ zywa: rosliny, zwierzgta, grzyby, bakterie i tacza ja z materig nieozywiona. Powoduje to
powstanie wielu pytan z dziedziny etyki, a takze sktania do refleksji. Pokazuje, Ze to, co kiedy$ bylo nie-
mozliwe, staje si¢ rzeczywisto$cig oraz iz otaczajacy nas §wiat stale si¢ zmienia.

Praca ma na celu przyblizenie zagadnienia bioartu, jego wplywu na czlowieka i otaczajacy §wiat. Pokazuje
jak wzajemnie moze wplywac na siebie sztuka i nauka oraz jakie korzysci moga z tego wyplynac, ale takze
jakie moze to nie$¢ ze sobg konsekwencje.

Stowa kluczowe: bioart, bioetyka, bioartysci, nauka

Living art, namely bioart

Abstract

The continuous development of many fields has brought a combination of science and art, or bioart. In their
works, artists use living matter: plants, animals, fungi, bacteria and combine it with inanimate matter. This
raises a lot of questions in the field of ethics, and makes people think. It shows that what was once impossible
is becoming a reality and that the world around us is constantly changing.

The work aims to introduce the issue of bioart, its impact on humans and the surrounding world. It shows
how art and science can influence each other and what benefits they can bring, but also what consequences
they can have.

Keywords: bioart, bioethics, bioartists, science
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Matryca dylematow etycznych
jako narzedzie dydaktyczne w etyce zdrowia publicznego

1. Wprowadzenie

Zdrowie publiczne jest dziedzing $cisle zwigzang ze sfera praktyki ukierunkowane;j
na organizacj¢ i zaspokojenie potrzeb cztonkdéw spoleczenstwa w zakresie jego zdro-
wotnosci. W zwigzku z tym problemy zdrowia publicznego nalezy odczytywaé w kon-
tek$cie jego etycznych inklinacji. W tradycyjnym bowiem uj¢ciu metoda realizowania
zalozen w zakresie zdrowia populacji byt szeroko rozumiany paternalizm sankcjonujacy
rézne formy presji [1]. Paternalistyczne podej$cie wigze si¢ z podporzadkowywaniem
jednostek interesom spotecznym za pomocg rozmigcych si¢ stopniem intensywnosci
i opresyjnosci form perswazji i nacisku, nie wykluczajgc w pewnych sytuacjach nawet
zorganizowanego (przede wszystkim administracyjnego) przymusu [1]. Paternalizm
sugeruje, iz istotg sytuacji moralnych w zakresie zdrowia publicznego jest opozycja miedzy
tym, co indywidualne, a tym, co ponadindywidualne, przy jednoczesnym utrzymaniu
priorytetu zdrowia w wymiarze §rodowiskowym, spotecznym, globalnym.

Niemniej jednak w kodeksie etyki zdrowia publicznego sformutowanego pod prze-
wodnictwem Towarzystwa Przywodztwa w Zdrowiu, Amerykanskiego Stowarzyszenia
Zdrowia Publicznego i Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom, znalazly sie¢
zasady czy raczej powinnosci, ktore jak si¢ wydaje zmieniaja owg tradycyjna perspek-
tywe. Otoz druga z rzedu zasada etycznag jest osigganie zdrowia spotecznos$ci przy
jednoczesnym zachowaniu szacunku do praw jednostek tejze spotecznosci. Kolejna,
trzecig zasada przetamujaca paternalistyczne podejscie jest ta, ktora wprost stwierdza,
iz polityki, programy i priorytety zdrowia publicznego powinny by¢ opracowywane
i oceniane z udziatem i wkiadem cztonkow spotecznosci. W koncu tre$¢ powinnosci
6smej wyraznie zaznacza, ze W programach i politykach zdrowia publicznego powinno
sie uwzgledniac wielos¢ dostepnych podejsé, w ktorych reprezentowane sq i szanowane
zroznicowane wartosci, wierzenia i kultury obecne w spotecznosci [2].

Na gruncie kodeksu etyki zdrowia publicznego wyrasta odmienne od paternalistycz-
nego spojrzenie. Ot6z opozycja jednostek i spotecznosci przybiera forme dylematow
etycznych, czyli sytuacji konfliktu dwdch opcji, z ktorych Zzadna nie przewyzsza drugie;j,
a wyborowi immanentnie towarzyszy doswiadczanie niepewnosci 1 niezdecydowania,
przy czym nie mozna ani spetnic¢ obu opcji zarazem, ani tez odroczy¢ realizacji osobno
kazdej z nich [3]. Binarny charakter istoty dylematow powstajacych w obszarze zdrowia
publicznego, czyli opozycja indywidualne-ponadindywidualne, wskazuje na dwie prze-
ciwstawne perspektywy dziatania, ktore zakorzenione sg w odmiennych koncepcjach
z zakresu teorii moralnosci.

! agajana@gumed.edu.pl, dr, Zaklad Socjologii Medycyny i Patologii Spolecznej, Gdanski Uniwersytet

Medyczny.
2 ksobczak@gumed.edu.pl, dr, Zaktad Socjologii Medycyny i Patologii Spotecznej, Gdafiski Uniwersytet
Medyczny.
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2. Warunki aplikacji i forma narzedzia matrycy dylematéw

Przyszli profesjonalisci zdrowia publicznego powinni rozumie¢, krytycznie analizo-
wac 1 poszukiwa¢ rozwigzan problemow, zdajac sobie sprawe z ich etycznego uwiklania.
W tym wlasnie celu zostala skonstruowana matryca dylematéw jako narzgdzie dydak-
tyczne. Stanowi ona pewien schemat ukazujacy dylematy jako nierozerwalnie zwigzane
i wpisane w te dziedzine.

Koncept matrycy dylematéw etycznych w zdrowiu publicznym polega w gltownej
mierze na przeciwstawieniu perspektywy jednostki perspektywie zbiorowosci. W odnie-
sieniu do kazdej z nich formutowane sg etyczne argumenty, ktore uzasadniajg zarowno
podejscie indywidualne, jak i ponadindywidualne. Niezbgdna jest tu wiedza z zakresu
podstawowych koncepcji etycznych, ktora studenci zdobywaja na wyktadach. Na
zajeciach seminaryjnych za$ aplikuja te teoretyczne zalozenia etyczne do okre§lonych
problemow z zakresu zdrowia publicznego, wykorzystujac do tego elementy debaty
oksfordzkiej. Stanowi to swego rodzaju wstgp do przygotowania matrycy dylematow
etycznych drogg projektu, ktory studenci realizuja w grupach. W pierwszej kolejnosci
wybieraja oni tematy z obszaru zdrowia publicznego, ktdére moga potencjalnie rodzi¢
dylematy. Juz na tym etapie pojawiaja si¢ pewne trudnosci. Polegaja one gtownie na
tym, iz czesto studenci nie rozr6zniajg problemow etycznych z zakresu zdrowia publicz-
nego od tych pochodzacych z etyki medycznej czy w ogoéle bioetyki. Osobng kwestig
jest tu pewne powinowactwo bioetyki z etyka zdrowia publicznego.

Zaproponowane narzgdzie dydaktyczne stuzy¢ ma rozwojowi umiej¢tnosci zwigza-
nemu z krytycznym, logicznym i samodzielnym mysleniem, konstytuowaniem argu-
mentow 1 kontrargumentéw odnoszacych si¢ do zagadnien zwigzanych z argumentacjami
etycznymi z zakresu réznych teorii moralnosci. Praca z matrycg dylematow etycznych
ma zaréwno charakter praktyczny, ale i aktywizujacy, przez co studenci moga rozwijac
wiasng uwazno$¢ oraz wrazliwo$¢ moralng. Wybrane tematy moga by¢ dyskutowane
przez studentéw pod katem ich adekwatnego zwigzku z dziedzing zdrowia publicznego.
Pozwala to zanurzy¢ stuchaczy w obszar biezacych i szczegodlnie ich interesujacych
probleméw. Nastepnie proponujemy, aby przy pomocy pracy w grupach studenci anali-
zowali wybrane przez siebie zagadnienia za pomoca schematu przedstawianej matrycy
(rys. 1). Proponujemy takze, aby prezentacja efektow pracy poszczegolnych grup byta
dowolna (plakat, prezentacja, scenki rodzajowe itd.) i zwigzana z omoéwieniem Oraz
dyskusja.

Najwazniejsza czescig realizacji projektu jest wypelnienie matrycy konkretng
trescig zwigzang z wybranym na zajg¢ciach tematem. W zwigzku z tym, aby unaoczni¢
stopien trudnosci, jaki pokonuja studenci na potrzeby niniejszego artykutu, oméwienie
matrycy zostanie przeprowadzone na przyktadzie szczepien ochronnych. Problem ten
jest wcigz aktualny na co wskazuje raport dotyczacy postaw Polakow wzgledem szcze-
pien ochronnych [4]. Dylematy zatem be¢da bazowac¢ na przeciwstawieniu argumentow
jednostki, ktora jest przeciwna szczepieniom, racjom zbiorowosci, dla ktorej z kolei
szczepienia sg podstawg bezpieczenstwa zdrowotnego wspolnoty.
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Rysunek 1. Matryca dylematow etycznych w zdrowiu publicznym [opracowanie wiasne]

3. Istota dylematow z zakresu zdrowia publicznego: autonomia kontra
normatywnos¢

Istota dylematow jest z jednej strony uwzglednienie tego, co indywidualne, a wigc
jednostki obdarzonej szeroko rozumiana autonomig. Z drugiej strony chodzi o to, co
ponadindywidualne, czyli zbiorowo$¢, populacje, ktora wymaga pewnych zachowan
zgodnych z kreowanymi przez nig normami.

Autonomia oznacza poszanowanie, nienaruszanie czy tez niepozbawianie wolnosci
indywidualnych, takich jak swoboda dziatania, zycia zgodnie z naszym charakterem,
dazenia do wiasnego dobra rozumianego w swoj wlasny sposob, zrzeszania si¢, sumie-
nia, mys$li, uczucia, opinii, osagdu, gustu, zaje¢ itd. Tak rozumiana autonomia zwigzana
jest z koncepcjami etycznymi spod znaku:

e sytuacjonizmu akcentujacego kontekst podejmowanych decyzji [5];
e relatywizmu, w ktérym decyzje sg wypadkowa czynnikéw historycznych, kulturo-

wych, religijnych, co uwidacznia wzglgdno§¢ motywow postepowania [6];

e subiektywizmu wskazujacego na to, iz podstawa moralnych decyzji sa uczucia,

postawy niedajace mozliwosci realnej konfrontacji [7].

Za normatywnoscia za§ argumentuje, po pierwsze, Kantowska deontologia, ktora
wskazuje na bezwarunkowo$¢ powinnosci wzgledem innych:

e stosowanie obowiazkow nakazujacych poszanowanie prawa moralnego;
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e traktowania czlowieka jako celu samego w sobie;
e stosowania adekwatnych $rodkéw dla osiagniecia konkretnego celu.

Po drugie, normatywno$¢ moze roéwniez przybra¢ postaé prostej zasady, ktora
stwierdza, ze krzywda innego czlowieka jest po prostu ztem moralnym i w takim kon-
tekscie do gltosu dochodzi utylitaryzm (J.S. Mill, J. Bentham) [8]. Stanowisko to wigze
si¢ z dazeniem do szczedcia/przyjemnosci, uzytecznoscig skutkdw, rachunkiem strat
i zyskdw/maksymalizacja dobra i minimalizacja zta, z uwzglednianiem perspektywy
ogotu jednostek. W koncu, po trzecie, normatywno$¢ moze przybiera¢ posta¢ ztotej
reguly: Nie czyn drugiemu tego, czego bys nie chcial, izby ten drugi czynil tobie i jest
zwigzana z etyczng koncepcja umowy spotecznej, ktora bazuje na interesie jednostek
starajacych si¢ zapewni¢ sobie poczucie bezpieczenstwa i/lub zysk, przystepujacych do
negocjacji w celu zawarcia konsensusu spotecznego [9].

Istota dylematow etycznych z zakresu zdrowia publicznego dotyczy zatem zderzenia
dwoch perspektyw w teorii moralnos$ci, a mianowicie indywidualnej zwigzanej z wol-
nosciami osadzonymi w sytuacjonizmie, relatywizmie, subiektywizmie i ponadindywi-
dualnej dotyczacej normatywnosci ugruntowanej w deontologii, utylitaryzmie i umowie
spoteczne;j.

3.1. Tozsamo$¢ zdrowia publicznego jako podstawa dylematow: aspekt
medyczny kontra aspekt spoleczny

Dylematy etyczne powstajace na gruncie zdrowia publicznego maja rowniez swoje
ugruntowanie w niejednoznacznym okresleniu jego tozsamosci. Chodzi o konfrontacje
dwoch odmiennych kontekstow, ktore ukazuja specyfike zdrowia publicznego, a mia-
nowicie — medycznego i spotecznego, na co wskazat R.H. Noack. Optyka medyczna
koncentruje si¢ na sytuacji aktualnych lub potencjalnych pacjentow, u ktérych mozna
albo stwierdzi¢ stan patologiczny, albo znajduja si¢ oni w sytuacji ryzyka. Istotni sa tu
przede wszystkim $wiadczeniobiorcy, a w zwiazku z tym czynniki warunkujace jako$¢
opieki medycznej oraz koordynacj¢ dzialan w zakresie jej usprawnienia. Optyka
medyczna dotyczy zdrowia rozumianego w kategoriach indywidualnej sytuacji jednostki
majacej bezposrednia stycznos¢ z konkretng pomoca medyczng. Natomiast optyka
spoteczna akcentuje srodowisko w szerokim rozumieniu jako wspotuczestniczace tak
w konstruowaniu rozumienia zdrowia i choroby, jak rowniez wskazujace na wielo-
aspektowos$¢ uwarunkowan zdrowotnych, a tym samym na konieczno$¢ zréznicowanych
oddziatywan ukierunkowanych na spoteczenstwo. Chodzi zatem o polityke zdrowotng
akcentujaca dziatania promocyjno-zapobiegawcze w sposob kompleksowy, czyli taki,
ktory ukazuje nie tylko ich medyczne, ale przede wszystkim spoteczne, kulturowe,
ekonomiczne, polityczne, a takze ekologiczne komponenty [10].

Dylematy etyczne zdrowia publicznego wyrastaja z dwojakiej specyfiki tej dziedziny,
ktora okresla sie zarowno w kontekscie medycznym skupiajacy si¢ na pacjencie-konsu-
mencie, jak i kontek$cie spotecznym akcentujagcym szeroko rozumiane srodowisko
uwzgledniajgce kompleksowe uwarunkowania zdrowotne.

3.2. Problematyka szczepien ochronnych a dylemat best jugment

Punktem wyjscia etycznego dylematu dotyczacego szczepien ochronnych jest pojecie
best jugment, ktore oznacza uwzglednienie najlepszego interesu $wiadczeniobiorcow
szczepien [11]. W odniesieniu do istoty etycznych dylematoéw problem ten ujmowany

52



Matryca dylematéw etycznych jako narzedzie dydaktyczne w etyce zdrowia publicznego

jest z perspektywy indywidualnie rozpatrywanej autonomii, w ktorej chodzi o zgode na
poddanie si¢ osoby/potomstwa szczepieniom ochronnym. W takim kontekscie uwidacznia
si¢ medyczny aspekt zdrowia publicznego, poniewaz decyzja o szczepieniu rozumiana
jest w kategoriach swoistego rodzaju $wiadczenia zapobiegajacemu wystapieniu choroby
lub tagodnego jej przebiegu, a zatem zgoda jest tu integralnym elementem opieki me-
dycznej. Tak wigc z punktu widzenia autonomicznosci indywidualnej szczepienia sa
kwestig podmiotowej oceny owego bezpieczenstwa zdrowotnego i ryzyka powiklan
poszczepiennych [12].

Natomiast z perspektywy ponadindywidualnej osadzonej w normatywnosci chodzi
o taki charakter szczepien, ktore maja by¢ traktowane jako obowiazkowe. Norma-
tywno$¢, czyli metaforycznie rzecz ujmujac odpowiedz na pytanie: jak powinno by¢,
okresla szczepienia jako stanowigce podstawowy warunek podtrzymywania poziomu
zdrowotno$ci. Zwigzane jest to ze spotecznym kontekstem oddziatywan zdrowia pu-
blicznego. Dotyczy on akcentowania epidemiologicznego modelu choroby, w ktérym
wyszczepialnos$¢ jest traktowana jako swoistego rodzaju obowiazek w kwestii pod-
trzymywania poziomu zdrowotnosci i zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ chorob.

Na ogolnym poziomie rozwazan zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi, dylemat
etyczny w tym zakresie mozna sformutowaé w nastepujagcej postaci: najlepszy osad
w kwestii szczepien ochronnych nalezy traktowac albo jako decyzje przynalezng indywi-
dualnym osobom (potencjalnym pacjentom) w tym takze rodzicom, albo podmiotom
instytucjonalnym profesjonalnie wypehiajagcym spoteczng misj¢ w zakresie zdrowia
publicznego.

Nawet formalnoprawne usankcjonowane rozwiazania polegajace na podziale szcze-
pien na zalecane i obowigzkowe nie prowadzg do rozstrzygnigcia dylematu. Po pierwsze,
dotycza one sfery prawnej, ktora nie musi pokrywac sie ze sfera moralng. Zreszta samo
juz zestawienie tych dwoch roznych porzadkoéw w literaturze przedmiotu jest okreslane
wiasnie jako zrodto dylematéw [3]. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozwigzanie
to nie jest realizowane w takiej samej formie we wszystkich panstwach chociazby
Z obszaru Unii Europejskiej. Roéwniez samo egzekwowanie obowiazku szczepien nie jest
w rownym stopniu i zakresie sankcjonowane [13].

Dylemat ten zwigzany jest z dwoma rzeczywiscie niekompatybilnymi, czyli nieza-
leznymi od przekonan opcjami [14]. Jak si¢ wydaje, w spoteczenstwie nowoczesnym
obie te normy, tzn. zardbwno autonomiczna decyzja, jak i realizowanie powinnosci
zabezpieczajacych zbiorowo$¢, maja bezwzgledny i priorytetowy charakter wobec
wszelkich mozliwych okolicznosci [15].

4. Definicja zdrowia publicznego jako zrodlo dylematéw etycznych:
podmiot jednostkowy kontra podmiot zbiorowy

Konflikty powstajace w obszarze zdrowia publicznego sa $cisle zwigzane z probami
zdefiniowania tej dyscypliny, a chodzi o okreslenie biorcy jej oddziatywan, ktéry znow
jest wskazywany w dwojakim sensie. Przeglad podstawowych definicji zdrowia pu-
blicznego obrazuje, iz z jednej strony, méwi si¢ 0 na podmiocie jednostkowym, z drugiej
za$ o podmiocie zbiorowym.

Podmiot zbiorowy zwiazany jest z ukierunkowaniem oddziatywan zdrowia publicz-
nego na cate populacje, spoteczenstwa, grupy, srodowiska. Dotyczy to zorganizowanego,
kolektywnego dziatania w celu zapewnienia warunkoéw pozwalajacych na ochrong, pro-
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mowanie, zachowanie oraz przywracanie zdrowia ludno$ci. Takie podejscie uwidacznia
si¢ miedzy innymi w definicji zdrowia publicznego zaproponowanej w 1920 roku przez
Ch.E.A. Winslowa [16], sformutowanej w 1988 roku przez sir D. Achesona [17], czy
przedstawionej przez M. Terrisa w 1990 roku [18].

Natomiast podmiot jednostkowy oddzialywan zdrowia publicznego zwigzany byt
poczatkowo ze skupieniem uwagi na zasadach higieny indywidualnej, a nastepnie
z promowaniem zdrowia pojedynczych osob przez akcentowanie okreslonego stylu
zycia — konkretnych, codziennych, jednostkowych zachowan przyczyniajacych si¢ lub
zapobiegajacych powstawaniu chorob. Takie podejécie jest albo nie wprost zawarte
w definicjach zdrowia publicznego zaproponowanych przez Ch.E.A. Winslowa,
M. Terrisa, albo bezposrednio w koncepcji pol zdrowia M. Lalonda z 1974 roku przed-
stawionej w ,,New Perspectives on the Health of Canadians”, czy propozycjach WHO
zawartych chociazby w Karcie Ottawskiej z 1986 roku.

Na istnienie owych dwoch odmiennych podmiotow oddzialywan w zakresie zdrowia
publicznego w zdecydowany sposob zwrdcili uwage w 2000 roku T.H. Tulchinsky
i E.A. Varavikova. Proponujac koncepcj¢ Nowego Zdrowia Publicznego, stwierdzili, iz
podejscie do ochrony i promocji zdrowia powinno by¢ ukierunkowane tak na jednostki
i osoby, jak tez na zbiorowosci oraz spoteczno$é¢ [19]. Rowniez w amerykanskim doku-
mencie ,,Healthy People 2010” stwierdzono, iz wazne jest z jednej strony spetnianie
oczekiwan zbiorowosci, z drugiej jednak strony, chodzi o stworzenia takich warunkow,
ktore pozwola jednostee zy¢ w zdrowiu [20].

Do owych dwoch perspektyw dotyczacych biorcy oddzialtywan z zakresu zdrowia
publicznego odnoszg si¢ odpowiednio odmienne teorie moralnosci, a mianowicie do
podmiotu jednostkowego koncepcja etyki sytuacyjnej, za§ do podmiotu zbiorowego
koncepcja deontologiczna. Oznacza to, iz podmiot jednostkowy ma mozliwos¢ doko-
nywania wyboru okreslonego stylu zycia. To pacjent-konsument — nie tylko i nie tyle
w rozumieniu prawnym, ale przede wszystkim rozumieniu socjologicznym [21] — jest
odpowiedzialny za swoje zdrowie w szczegdlnosci w kontekscie prozdrowotnych lub
antyzdrowotnych zachowan. Natomiast zbiorowy podmiot oddzialywan zdrowia publicz-
nego, jaki ma stanowi¢ cata populacja, ma za zadanie realizowanie powinnosci wynika-
jacych z obowigzkowego wysitku zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i pro-
mowania zdrowia w wymiarze ponadindywidualnym, co wynika z przynaleznosci do
danej spotecznosci i odpowiedzialno$ci za zdrowie catego spoleczenstwa.

4.1. Problematyka szczepien ochronnych a dylemat zaufania

Aplikacja problemu szczepien ochronnych do definicyjnego poziomu powstawania
dylematdéw etycznych dotyczy kwestii zaufania wobec wiadz i profesjonalistow wdra-
zajacych, opracowujacych zatozenia w ramach tej dyscypliny. Z jednej strony, w zdrowiu
publicznym akcentowana jest konieczno$¢ promowania prozdrowotnego stylu zycia
ukierunkowanego na podmiot jednostkowy, ktorego to stylu zycia elementem s3 nie-
watpliwie szczepienia. Z drugiej strony, chodzi o takie wyszczepienie jednostek, ktore
pozwala na uzyskanie odporno$ci gromadnej osigganej co do zasady na poziomie
90-95%, cho¢ zalezy to na przyktad od rodzaju choroby, a zatem chodzi tu docelowo
0 podmiot zbiorowy.

Podmiot jednostkowy, ktéry w nowoczesnym spoleczenstwie jest obdarzony wol-
nosciami indywidualnymi, ma prawo wyboru stylu zycia, ktory moze odbiega¢ od
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proponowanego wzoru zachowan w ramach zdrowia publicznego. Decydujacym tutaj
elementem bedzie kontekst, do ktorego jednostka odnosi zalecenia profesjonalistow,
niejednokrotnie warunkujacy wyrazenie zgody na szczepienia. Owym kontekstem moga
by¢ informacje pojawiajace si¢ w przestrzeni publicznej dotyczace na przyktad wyste-
powania powaznych, negatywnych skutkéw ubocznych szczepien lub tez nieprawidto-
wosciach w rejestracji preparatow leczniczych. Nie ma znaczenia czy sg one obiektywne
czy po prostu opieraja si¢ na subiektywnych opiniach.

Natomiast zalecenia profesjonalistow dotyczace osiagnigcia stanu odpornosci gro-
madnej zwigzane z podmiotem zbiorowym sg usytuowane w koncepcji deontologicznej
[22]. Oznacza to, ze wyszczepialno$¢ stanowi konieczny i podstawowy warunek osia-
gnigcia tejze odpornosci gromadnej. W zwiazku z tym w odniesieniu do zatozen i misji
zdrowia publicznego szczepienia traktowane sa jako rodzaj kantowskiego obowiazku
wzgledem zbiorowosci, spotecznosci. Niemniej nalezy zauwazy¢, iz powinno$¢ hipo-
tetyczna, o ktorej tu mowa, polegajaca na dobieraniu adekwatnych $rodkéw do osig-
gnigcia celu, nie moze kolidowaé z powinnoscig praktyczna, czyli traktowaniem jedno-
stkowych podmiotéw jako celu samego w sobie. W przeciwnym razie jednostki staja
si¢ Srodkiem do osiagniecia celu, jakim w tym przypadku jest wyszczepialnosc.

Na definicyjnym poziomie rozwazan dotyczacych ukierunkowania oddzialywan
w zakresie zdrowia publicznego na podmiot jednostkowy/zbiorowy dylemat etyczny
W odniesieniu do szczepien ochronnych mozna sformulowa¢ w nastgpujacej postaci:
nalezy budowac zaufanie do misji zdrowia publicznego albo w odniesieniu do watpli-
wosci jednostek, albo do zbiorowych powinnos$ci. Dotyczy to réznych sposobéw budo-
wania zaufania do zabiegéw z zakresu zdrowia publicznego. Z perspektywy podmiotu
jednostkowego, dla ktérego wazna jest konkretna sytuacja, w jakiej si¢ on znajduje,
zdrowie rozumiane w kategoriach populacyjnych nabiera nieco abstrakcyjnego charak-
teru 1 moze by¢ mato przekonujace. Natomiast z perspektywy zbiorowego podmiotu
ugruntowanego w etyce deontologicznej zawsze moga pojawic si¢ obawy, ktoére wyni-
kaja z rozumienia zdrowia w kategoriach jednostkowych czesto odwolujacych si¢ do
pewnych przesadoéw, uprzedzen, stereotypow.

5. Aksjologia etycznych dylematow zdrowia publicznego: wartosci
pozamoralne kontra warto$ci moralne

Dylematy z zakresu zdrowia publicznego powstaja rowniez w zakresie hotdowania
odmiennym warto$ciom, a wigc tego, co uznane jest za cenne, godne pozadania i wy-
boru, co stanowi cel dazen, przedmiot aspiracji. I tak perspektywa indywidualna zwigzana
zZ poczuciem autonomii, pacjentem-konsumentem i jednostkowym podmiotem oddzia-
tywan zdrowia publicznego dotyczy warto$ci pozamoralnych, takich jak:

e wartosci witalne (zdrowie, sita fizyczna, sprawnos$¢ itd.);

e wartosci hedonistyczne (rado$¢ zycia, przyjemnos¢, wygoda itd.);

e wartosci utylitarne (to, co shuszne, zwiagzane z korzyscia dla najwigkszej grupy
jednostek przy minimalizacji negatywnych skutkéw itd.);

e wartosci religijne (wiara, zycie wieczne, Bog itd.) [23, s. 335-367].

Natomiast perspektywa ponadindywidualna osadzona w normatywnosci, $rodo-
wisku spotecznym i podmiocie zbiorowym dotyczy warto$ci moralnych, a zatem spra-
wiedliwosci, rownosci, niekrzywdzenia, nieszkodzenia itd. w zakresie zapobiegania
chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia.
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Zatem dylematy z zakresu zdrowia publicznego s3 rowniez skutkiem przeciwsta-
wiania sobie wartosci pozamoralnych wartosciom moralnym. Pierwsze zakorzenione
sa w etyce relatywistycznej, poniewaz odwolujg si¢ do czynnikow zwigzanych z okre-
slong historia, kultura, religia, obyczajami, a w zwigzku z tym odnosza si¢ do takich
wolnosci indywidualnych, jak wolno$¢ dazenia do wiasnego dobra na swoj wiasny
sposob, zrzeszania si¢, sumienia i oznaczaja dobro osobiste. Drugie z kolei, odsytaja do
etyki utylitarystycznej, ktora albo uruchamia rachunek start i zyskow, przy uwzgled-
nieniu znaczgcej roli socjalizacji kierujacej wyborem wlasnej lub cudzej przyjemnosci,
pozytku (J. Bentham), albo odwoluje si¢ do pojgcia szczgécia ogotu, ktore powinno
stanowi¢ dobro kazdej jednostki, a wiec liczy si¢ szczescie (przyjemnosé/brak cier-
pienia) jak najwigkszej ilosci 0sob (J.S. Mill). Warto$ci moralne zatem akcentujg dobro
wspolnotowe.

5.1. Problematyka szczepien ochronnych a dylemat wartosci

Problematyka szczepien ochronnych jest rowniez zwigzana z dylematami etycznymi
realizujacymi si¢ w sferze wartosci. Z perspektywy indywidualnych wartosci i jedno-
stkowego podmiotu, ktdry jest potencjalnym pacjentem-konsumentem szczepienia
ochronne moga stanowi¢ tylko jeden ze sposobow uzyskiwania odpornosci. Oznacza
to, iz ze wzgledu na inne, pozamoralne wartosci, ktore nie koresponduja z moralng
warto$cia, jaka jest zdrowie w ujeciu populacyjno-spotecznym, jednostki moga wybie-
ra¢ alternatywne wobec szczepien formy dbania o zdrowie. Do owych innych wartosci
mozna zaliczy¢ wartosci religijne [24], ktore — co si¢ zdarza — okre$laja szczepienia
ochronne jako niezgodne z wyznawang wiarg ze wzgledu na przyklad na nienaturalny
ich charakter czy wrecz sa traktowane jako zto [25, 26]. Przywotana literatura odnosi
si¢ do $rodowiska ortodoksyjnych zydéw w Stanach Zjednoczonych Ameryki, ale po-
dobne sytuacje miaty miejsce np. w Anglii [27] czy chociazby w krajach o proweniencji
muzulmanskiej [28]. Innymi warto§ciami pozamoralnymi, ktérymi moga kierowac si¢
potencjalni §wiadczeniobiorcy szczepien ochronnych, sg takze wartosci witalne. Wsrod
nich naczelng pozycj¢ zajmuje zycie wlasnie jako warto$¢ nadrzedna i autoteliczna,
czy takze zdrowie. Owe warto$ci jednak rozumiane sg w kontekscie indywidualnych
decyzji zwiazanych z wyborem innej niz szczepienia terapii zwigzanej z zachowaniem
odpornosci organizmu np. z zakresu medycyny alternatywnej i komplementarnej [29],
samolecznictwa lub po prostu odmiennego stosunku w kwestiach zycia i zdrowia niz
proponuje to medycyna tradycyjna. Bez wzgledu na oceng takiego podej$cia moze ono
stanowi¢ 1 faktycznie stanowi wariant dbania o zdrowie i zycie. W takim konteks$cie
informacje dotyczace szkodliwych, negatywnych skutkéw szczepien mogg stanowic
istotny element niepodejmowania pozytywnej decyzji o zgodzie na wykonanie szcze-
pienia. Tym samym dobro zdrowotne catej populacji schodzi na drugi plan. Z takim
podejsciem Scisle zwigzana jest optyka etyki relatywistycznej, poniewaz uwzglednia
si¢ podjecie decyzji ze wzgledu na pewne czynniki zwigzane ze wspominang juz
z religig czy tez spolecznym nastawieniem do okreslonych praktyk leczniczych. W tym
punkcie warto zaznaczy¢, iz etyka idzie tu w parze z badaniami z zakresu zarowno
antropologii kulturowej [30], jak i socjologii medycyny [31]. Wskazujg one na to, iz
czynniki kulturowe czy spoteczne maja wplyw na swoiste rozumienie takich zjawisk,
jak zdrowie, choroba czy tez procesdéw diagnostyczno-terapeutycznych.
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Z punktu widzenia perspektywy ponadindywidualnej, a wigc uwzgledniajacej pod-
miot zbiorowy odnoszacy si¢ do kontekstu spolecznego, wazne jest podejscie etyki
utylitarystycznej, ktora wskazuje, iz nadrz¢dng wartoscig jest szczescie rozumiane jako
dobro innych. Owo szczescie i dobro wspolnotowe zwigzane jest z niwelowaniem mozli-
wej ilosci zachorowan, co koresponduje z podtrzymywaniem wysokiego poziomu
odpornosci gromadnej. W zwigzku z powyzszym chodzi tu o rachunek skutecznosci
i uzytecznosci szczepien, ktory odnosi sie do krzywdy rozumianej w kontekscie po-
zbawienia zbiorowosci minimalnej odpomosci, a wigc zwigzana jest z narazeniem innych
na zapadniecie na dang jednostke chorobowa.

Dylemat etyczny zwigzany z aksjologicznym poziomem realizowania si¢ konfliktow
w zakresie zdrowia publicznego, a zwigzany ze szczepieniami ochronnymi, przybiera
nastepujaca postac: w decyzjach z zakresu zdrowia publicznego albo uznaje si¢ wzgled-
no$¢ preferowanych wartosci zapewniajacych dobro osobiste, albo uznaje si¢ priorytet
wartosci zwigzanych z dobrem wspdlnoty. Obie opcje, tzn. poszanowanie wartosci wy-
znawanych przez jednostke oraz poszanowanie wartosci zakorzenionych w warto$ciach
ukierunkowanych na dobro wspolnoty, nalezy uzna¢ za rOwnie wazne z perspektywy
etyki. Chodzi tu o konfrontacj¢ wartosci pozamoralnych z warto$ciami moralnymi [32],
ktére to opozycyjne rozroéznienie zwigzane jest odpowiednio z etyka relatywistyczng
I etyka utylitarystyczna. Przyktadem konfliktow wartosci, ktore tworza dylematy etyczne
w zdrowiu publicznym, moze tu by¢ rozporzadzenie z 26 stycznia 1999 roku wydane
przez prezydenta Wiloch. Uznal on, iz obowigzujace przepisy, ktore umozliwialy
odmowe przyjecia niezaszczepionego dziecka do szkoty, ulegaja zniesieniu. Powodem
zmiany decyzji bylo uznanie za nadrzgdng warto$¢ powszechnego prawa do edukacji,
przy czym nalezy zaznaczy¢, iz edukacja nie stanowi wartosci stricte moralnej, ale
raczej wartos¢ utylitarng [11]. Warto w tym miejscu raz jeszcze podkresli¢, iz w sa-
mym kodeksie etyki zdrowia publicznego wprost zwraca si¢ uwage na koniecznosé
uwzgledniania wielu wartosci, kultur i podejsc.

6. Kalkulacja kosztow i korzysci w etycznych dylematach zdrowia
publicznego: interes prywatny kontra interes publiczny

Dylematy z zakresu zdrowia publicznego tworza si¢ takze w odniesieniu do kal-
kulacji kosztow dotyczacych realizacji zalozen tej dziedziny wiedzy, a chodzi tu o prze-
ciwstawienie interesu prywatnego i interesu publicznego. Interes prywatny jest zwigzany
z autonomiczng perspektywa indywidualna, kontekstem medycznym zdrowia publicz-
nego (pacjent-konsument), jednostkowym biorcg ustug z zakresu zdrowia publicznego
1 warto§ciami pozamoralnymi. Pojecie ,,interesu prywatnego” odnosi si¢ do zalozen
subiektywizmu etycznego. Bazuje on bowiem na osobistych uczuciach/postawach,
a wigc najwazniejsze sg podmiotowe dazenia do zabezpieczenia wlasnie interesu jed-
nostki. Interes publiczny zwiazany jest z perspektywa ponadindywidualng i kontekstem
spotecznym zdrowia publicznego (Srodowiska jako generatora czynnikow zdrowotnych).
Tu na pierwszy plan wysuwa si¢ podmiot zbiorowy i wartosci moralne, ktére w oczy-
wisty sposob reguluja dziatania jednostek tak, aby dobro wspdlnoty bylo traktowane
priorytetowo. W zwigzku z tym interes publiczny nawigzuje do koncepcji etycznej
okreslanej mianem umowy spotecznej, bazujacej na swoistego rodzaju konsensusie
W ramach rezygnacji z pewnych wolnosci indywidualnych na rzecz zapewnienia po-
czucia bezpieczenstwa zdrowotnego w wymiarze publicznym. Zderzenie, jakie zachodzi
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migdzy interesem prywatnym a interesem publicznym dotyczy przeciwstawienia,
Z jednej strony, nadmiernego obcigzenia kosztami jednostek, redystrybucji dochodow
i zachowania praw obywatelskich. Z drugiej za$ strony, dotyczy minimalizacji kosztow
leczenia chordb, decyzji politycznych i zobowigzan migdzynarodowych, a takze ocze-
kiwan spotecznych.

6.1. Problematyka szczepien ochronnych jako dylemat interesu

Z perspektywy interesu prywatnego owa kwestia szczepien ochronnych jest rozpa-
trywana z punktu widzenia etyki subiektywistycznej, a wigc uwzglednia si¢ uczucia
i postawy w odniesieniu do korzysci i kosztéw wynikajacych z poddania si¢ szczepie-
niom. Zwigzane jest to z obawami co do wystgpienia negatywnych skutkéw szczepien
1 ewentualnego ponoszenia kosztow owych skutkéw, a takze z przejawianymi watpli-
wosciami dotyczacymi sprawiedliwej redystrybucji dochodéw i mozliwos$cig ograni-
czenia praw obywatelskich. Natomiast z perspektywy interesu publicznego ugruntowa-
nego w etyce umowy spolecznej wazny wydaje si¢ bilans potencjalnych kosztow
| korzysci szczepien ochronnych w porownaniu z kosztami wybuchu powaznej epidemii
[11]. Takie podejscie wynika z konsensusu opartego na negocjacjach zwigzanych
z ustaleniami zapewniajacymi w powszechny sposob bezpieczenstwo zdrowotne. Na
poziomie konsekwencji zwigzanych ze szczepieniami ochronnych dylemat dotyczacy
rozdzwieku miedzy interesem prywatnym a interesem publicznym przyjmuje nastgpujaca
postac: oddziatywania z zakresu zdrowia publicznego uwzgledniajg albo interes pry-
watny jednostek i szanuje si¢ ich wktad w negocjacje publiczne, albo interes publiczny,
a zatem zapewnia si¢ przede wszystkim podstawowe warunki, ktore umozliwiajg
ponadindywidualne bezpieczenstwo dotyczace globalnego zapobiegania chorobom [33].
Tak scharakteryzowany dylemat etyczny dotyczy z jednej strony statusu jednostek
konstytuujacych wymiar publiczny, przystgpujacych do negocjacji majacych na celu
uzyskanie konsensusu w interesie publicznym, z drugiej za$ strony, funkcji, jaka spet-
niajg dziatania w sferze publicznej wzgledem jednostek z uwzglednieniem realizacji
ich prywatnych interesow.

7. Podsumowanie

Matryca dylematéw etycznych w zdrowiu publicznym jako narzedzie dydaktyczne
ma na celu ukazanie studentom, iz paternalistyczne rozwigzania nie sa do konca sa-
tysfakcjonujace. Po pierwsze, zdrowie publiczne jest nierozerwalnie zwigzane z dyle-
matami, jakie tworza si¢ na granicy tego, co indywidualne i tego, co ponadindywidualne.
Obie perspektywy sa wazne dla cztonkow spotecznosci i po obu stronach budowane sg
etycznie stuszne argumentacje. Po drugie, bez wzgledu na to, jaki rodzaj paternalizmu
zostanie zastosowany czy bedzie to paternalizm mocny naruszajacy jednostkowg
wolnos¢ dziatania, uzasadnione wylgcznie przyczynami majgcymi na wzgledzie dobro
osoby, ktorej wolnos$é jest ograniczona [34], czy tez paternalizm staby, w ramach
ktérego wazne jest ostrzeganie jednostki o mozliwych zagrozeniach i ustgpienie jej
pola, a nastgpnie obserwacja dalszego rozwoju sytuacji oraz ingerowanie, gdy zachodzi
grozba wyrzadzenia krzywdy innym cztonkom spotecznosci [35] nie gwarantuje on dlugo-
falowych skutkow. Wspotczesne spoteczenstwo jest niewatpliwie spoleczenstwem wiedzy,
potrzebujacym nie tyle informacji, wywierania wplywu, presji, przymus i moralizo-
wania, ile przede wszystkim rzetelnej edukacji, wspotudziatu w realizowaniu misji
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zdrowia publicznego, a w konsekwencji poszanowania autonomii jednostek. Bowiem
0 wolnosci wyboru mozna méwié jedynie wtedy, gdy zapewni si¢ jednostkom wiedzg
W rozumieniu episteme. Dzieki wykorzystaniu matrycy studenci zdrowia publicznego
zyskuja sprawno$¢ postugiwania si¢ podstawowymi koncepcjami etycznymi i jedno-
czesnie odnoszenia ich do konkretnych probleméw z obszaru zdrowia publicznego.
Zyskuja perspektywe, ktora pokazuje im, iz to nie jednostki majg stuzy¢ wspdlnocie,
ale wspolnota istnieje dzieki §wiadomym jednostkom.
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Matryca dylematow etycznych jako narzedzie dydaktyczne w etyce zdrowia
publicznego

Streszczenie

Zajgcia dydaktyczne z etyki zdrowia publicznego sa waznym elementem ksztatcenia profesjonalistow,
poniewaz wykraczaja poza wiedzg¢ ekspercka. Cenna umiejetnoscia jest powigzanie probleméw zdrowia
publicznego z koncepcjami etycznymi. Takie podejscie umozliwia bowiem zwrdcenie uwagi na to, iz dzia-
lania w obszarze zdrowia publicznego nie sa zawieszone w moralnej prozni. Co wigcej, W kodeksie etyki
zdrowia publicznego wyraznie porzuca si¢ tradycyjne, paternalistyczne podejscie. Jednostki nie sg trakto-
wane w sposob instrumentalny wzgledem spoteczno$ci. Maja one odgrywaé aktywna rol¢ w procesach
formutowania, oceniania i wdrazania polityk, programéw zdrowia publicznego. Z tego powodu zostata skon-
struowana matryca dylematow etycznych stuzaca do moralnej analizy probleméw w obszarze zdrowia pu-
blicznego. Uwzglednia ona obie perspektywy zarowno indywidualng, jak i zbiorowa, za ktérymi argumentuja
odmienne koncepcja etyczne. Przy pomocy matrycy studenci wybierajg i analizujg problemy z obszaru
zdrowia publicznego, odnoszac je do konkretnego kontekstu moralnego. Matryca umozliwia prowadzenie
zaje¢ z etyki zdrowia publicznego metoda projektow. Studenci ¢wicza si¢ w krytycznym postrzeganiu roz-
wigzan proponowanych w obszarze zdrowia publicznego. Dzigki matrycy studenci zyskujg tez $wiadomos¢
tego, iz kontekst moralny jest waznym elementem proceséw decyzyjnych.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, etyka, dylematy moralne, narzgdzia dydaktyczne
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The Matrix of Ethical Dilemmas as a teaching tool in Public Health Ethics

Abstract

Public Health Ethics Teachings are an important part of a professional’s education, as they go beyond
expert knowledge. A valuable skill is - linking public health issue’s subject’s with ethical concepts. Such
an approach allows us to draw attention to the fact that actions in the field of public health are not
suspended in a moral vacuum. Furthermore, the code of ethics for public health clearly rejects traditional,
paternalistic approaches. Individuals are not supposed to be treated instrumentally in regards to the whole
of the community. They are to play an active role in the formulation, evaluation, and implementation of
public health policies and programs. For this reason, the Matrix of Ethical Dilemmas has been created - to
assist in the moral analysis of problems in the field of public health. The Matrix takes into account both
individual and collective perspectives, which are argued from different ethical concepts. Students select
and analyze problems in the field of public health, relating them to a specific moral context. The matrix
allows for teaching Public Health Ethics using project-based methods. Students practice the skills to
critically perceive solutions proposed in the field of public health. Through the matrix, students also gain
awareness that the moral context is an important element of decision-making processes.

Keywords: public health, ethics, moral dilemmas, teaching tool
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Rola metaloproteinaz macierzy pozakomoérkowej
w stanach fizjologicznych i wybranych stanach
patologicznych

1. Metaloproteinazy — struktura, budowa, podzial, funkcje

Metaloproteinazy macierzy pozakomorkowej (MMPs, ang. metalloproteinases) to
endopeptydazy nalezace do grupy enzymow proteolitycznych, ktdre w miejscu aktywnym
sa zwigzane z jonem metalu, najczesciej cynku. Sa syntetyzowane wewnatrzkomor-
kowo i uwalniane do macierzy pozakomorkowej. Wyjatek stanowig metaloproteinazy
blonowe oraz sekrecyjne, ktére moga by¢ takze zwigzane na powierzchni komoérek
poprzez czasteczki odpowiedzialne za adhezje komoérkowsa. Metaloproteinzy charakte-
ryzuja si¢ wielodomenowa budowg zawierajaca: peptyd sygnatlowy — odpowiedzialny
za transport czasteczek enzymu przez siateczke $rodplazmatyczna, domeng katalityczng —
ktéra odpowiada za aktywnos$¢ proteolityczng metaloproteinaz, centrum aktywne, pro-
peptyd — utrzymujacy metaloproteinazy w postaci nieaktywnej, domene karboksyter-
minalng — 13czacy si¢ z domeng katalityczng za posrednictwem tacznika zawierajacego
od 15 do 65 aminokwasdw, utrzymujac stabilno$¢ struktury czasteczki. Centrum aktywne
znajduje si¢ na powierzchni czasteczki, pomi¢dzy podjednostka dolng i gobrng enzymu.
Metaloproteinazy dziela si¢ na: kolagenazy, zelatyazy, stromelizyny, elastazy, matryli-
zyny, blonowe metaloproteinazy oraz inne metaloproteinazy niesklasyfikowane. Kola-
genazy odpowiadaja za hydrolizg kolagenu typu I, II, III, V i IX. Stromelizyny wykazuja
wigkszg aktywnos$¢ proteolityczng, aktywujg zymogeny metaloprteinaz (pro-MMP),
aich aktywno$¢ warunkuje aktywacje metaloproteinazy 1. Zelatynazy wykazuja wysoka
swoisto$¢ substratowa do zdenaturowanej zelatyny i kolagenu i biorg udzial w osteo-
genezie. Matrylizyny charakteryzuja si¢ najmniejszym rozmiarem czasteczki oraz udzia-
fem w procesie apoptozy komorkowej, cechuje je brak domeny hemopeksyny. Blonowe
metaloproteinazy biorgce udzial w aktywacji metaloproteinazy 2 i angiogenezie dziela
si¢ na dwie grupy: pierwsza to makroczasteczki I typu bialek blonowych, natomiast do
grupy drugiej naleza biatka polaczone z glikofosfatydyloinozytolem. Pozostale, nie-
sklasyfikowane MMPs to 7 enzymow nieumieszczonych w zadnej z powyzszych grup.
Sa to m.in.: metaloelastaza, wystepujaca w makrofagach, odpowiedzialna za zdolnos¢
ich migracji, MMP-19 wystepujaca w naczyniach krwiono$nych blony maziowej
chorych na RZS, enemelizyna, ktora hydrolizuje amelogening, MMP-23 obecha
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w uktadzie rozrodczym oraz epilizyna w keratynocytach, ktora bierze udzial w hemo-
stazie i gojeniu ran. W stanach fizjologii ekspresja metaloproteinaz pozostaje na niskim
poziomie, do zwigkszenia poziomu ekspresji dochodzi w czasie przebudowy tkanek,
kontrola funkcji MMPs zachodzi na wielu poziomach i etapach poczawszy od trans-
krypcji, sekrecji, aktywacji do ich degradacji. Zaburzenie kontroli ekspresji metalo-
proteinaz prowadzi do rozwinigcia si¢ w organizmie standw patologicznych [1-3].

2. Rola MMP w fizjologicznej przebudowie tkanek

Metaloproteinazy biora udzial w licznych procesach fizjologicznej przebudowy
tkanek. Rola MMPs sprowadza si¢ do degradacji macierzy zewnatrzkomorkowej, ktora
towarzyszy przebudowie $rodowiska komorkowego w procesach wzrostu, rozwoju
i regeneracji tkanek. Degradujac tkanke, MMPs przyczyniajg si¢ do utrzymania rowno-
wagi pomigdzy ich synteza a degeneracja. Jednym z podstawowych rodzajow tkanek,
w ktorych przebudowie udzial biora MMPs, jest tkanka migsniowa. Metaloproteinazy
miesni szkieletowych degradujg sktadniki macierzy m.in. kolagen, lamining i fibro-
nektyne, dzigki temu powstaje przestrzen dla funkcji komoérek oraz mozliwos$¢ ich migracji
przez macierz. Protelityczne dziatanie MMPs w stosunku do elementéw strukturalnych
macierzy prowadzi do powstawania czastek sygnatowych np. poprzez degradacje
tancucha kolagenu IV przy uzyciu MMP-9 powstaje peptyd wigzacy si¢ z integryng
avb3, potaczenie to przeciwdziata procesowi tworzenia naczyn krwiono$nych. MMPs
mogg takze hamowac lub przeciwdziata¢ funkcji czastek sygnatowych, przyktadowo
zelatynaza MMP-2 degraduje SDF-1, powodujac jego inaktywacje. MMPs maja
réwniez zdolno§¢ modyfikacji dzialania sygnalizacji migdzykomorkowej, aktywno$é
protelityczna metaloproteinaz prowadzi do uwolnienia czynnika wzrostu fibroblastow
(FGF ang. Fibroblast growth factor) z macierzy zewnatrzkomérkowej natomiast MMP-2
i MMP-9 prowadza do uwolnienia TGF-p z kompleksu nieaktywnego. Metalopro-
teinazy posrednicza w interakcjach bezposrednio migdzy komorkami i komorkami
a btong podstawng. W srodowisku zewnatrzkomorkowej macierzy migsni szkieletowych
dominuje kolagen typu I, Il i IV oraz laminina, tenascyna, siarczan dermatanu i hep-
ranu. Po uszkodzeniu wldkien nastepuje ich uwolnienie i tworzenie nowej pierwotnej
macierzy, przy czym synteza poszczeg6élnych jej sktadnikow podlega Scistej regulacji
ze strony MMPs. W proces przebudowy i regeneracji mig$ni zaangazowane sa MMPs
nalezace do kolagenaz, zelatynaz, stromielizyn, metaloproteinaz blonowych tj. MMPs-
1,2,3,7,9 10, 13, 14, 16. Stromielizyny prowadza do degradacji elastyny, fibronektyny,
lamininy oraz rdzeni biatlkowych proteogikanéw. Kolagenazy degradujg kolagen do
tropokolagenéw A oraz B, umozliwiajac jego dalszg degradacj¢ przez niespecyficzne
proteinazy. Blonowe metaloproteinazy aktywuja inne metaloproteinazy m.in. MMP-2.
Najwazniejsza jest jednak funkcja zelatynaz MMP-2 i 9 degradujacych zdenaturowany
kolagen. Ich aktywno$¢ wzrasta np. po przeprowadzeniu treningu, umozliwiajac ko-
rzystny wzrost 1 rozbudowe tkanki migsniowej [4]. Metaloproteinazy biorg takze udziat
w fizjologicznym funkcjonowaniu tkanki moézgowej, w rozwijajacym si¢ mozdzku
zauwazono zwickszong aktywno$¢ MMP-3 i 9, ktoére umozliwiaja migracje i wzrost
neurytow poprzez aktywacje i degradacj¢ biatek powierzchniowych komorki i sktadni-
kow macierzy, metaloproteinaza 3 odgrywa rolg w dendrytogenezie, proteolitycznym
dziataniem umozliwiaja wydtuzanie si¢ wypustek komorki nerwowej oraz kierunku
wydluzania si¢, dzigki interakcji z receptorami. Badania na szczurach wykazaty, ze
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niedobor MMP-3 1 9 prowadzi do zaburzen rozwoju tkanki mézgowej. Wykazano réw-
niez istotng role metaloproteinaz 3 1 9 w mechanizmach neuroplastyczniosci [5]. Metalo-
proteinazy biorg tez udzial w procesie embriogenezy, angiogenezy, osteogenezy, po-
wstawania i agregacji ptytek krwi. We wszystkich tych procesach rola MMPs jest
degradacja sktadnikéw macierzy pozakomoérkowej i aktywacja czynnikow wzrostu [6].

3. Rola MMP w przebiegu uszkodzenia i bliznowacenia nablonkéw

Zdolno$¢ metaloproteinaz do degradacji skladnikow i przebudowy macierzy poza-
komorkowej stanowi kluczowy aspekt w przypadku gojenia si¢ zranien i odtworzenia
uszkodzonego nabtonka. Pomimo wystgpowania znacznej homologii w obrebie tej
rodziny enzymow, badania in vivo, ex vivo oraz na kulturach komoérkowych ukazaty
rézne role, jakie poszczegdlni jej przedstawiciele odgrywaja w procesie gojenia ran [7,
8]. W zaleznosci od rodzaju uszkodzenia — ran ostrych lub przewlektych — rozni¢ si¢
beda takze mechanizmy aktywujace wzrost wzglednie niskiego poziomu MMP w skorze.
W przypadku tych pierwszych, w krotkim czasie od powstania zranienia nastgpuje
wydzielenie metaloproteinaz przez komorki zapalne i oczyszczenie rany z uszkodzonej
macierzy pozakomorkowej i tkanki. Nastepnie MMP uczestniczy¢ beda w tworzeniu
tkanki ziarninowej, dziatajac na blony podstawne tetniczek. W odpowiedzi na wydzie-
lany wowczas czynnik wzrostu, komorki $rodbtonka juz istniejacych naczyn krwio-
nosnych aktywuja kaskady przekaznikow sygnatowych, ktore w efekcie nasilag uwalnianie
metaloproteinaz, umozliwiajac tym samym proliferacj¢ i migracje komorek srodbtonka
nowych naczyn do tozyska rany [9-11]. Rola przypisywang MMP-2 w dotychczaso-
wych badaniach jest przyspieszanie migracji komorek [7, 8]. Co istotne, MMP reguluja
réwniez odpowiedz zapalng, a takze sygnalizacje komorka-komorka i komoérka-macierz
poprzez aktywacje lub inaktywacjg cytokin, chemokin i czynnikow wzrostu [12]. Brak
kontroli nad aktywnos$cig tych proteaz bedzie wigc w konsekwencji prowadzi¢ do
zaburzen calego procesu gojenia [13, 14]. W przypadku trudno gojacych si¢ ran czy
przewlektych owrzodzen towarzyszacych m.in. cukrzycy, otylosci i infekcjom proces
naprawy uszkodzonych tkanek nie przebiega w sposob prawidlowy przez wszystkie
etapy, lecz zostaje zatrzymany w patologicznym stanie zapalnym zwigzanym z upo-
sledzona neowaskularyzacja, zmniejszonag synteza kolagenu, zwigkszong aktywnoscia
proteolityczng i wadliwa funkcja makrofagow [15-18]. Badania wykazaly, iz w tak
przebiegajacych nieprawidlowosciach wystepuje podwyzszony poziom kolagenaz
(MMP-1, MMP-8) oraz zelatynaz (MMP-2, MMP-9) wraz ze znacznie obnizonymi
poziomami tkankowych inhibitorow metaloproteinaz (TIMP) [19-20]. To zjawisko
sprawia, iz zaburzona zostaje rownowaga pomi¢dzy niszczeniem sktadnikow macierzy
pozakomorkowej przez te metaloproteinazy a powstawaniem nowych, co prowadzi
w konsekwencji do opdznionego lub catkowicie uniemozliwionego zamknigcia rany
[21, 22]. Przywrocenie wlasciwych pozioméw MMP lub zahamowanie ich dziatania
poprzez zwigkszenie poziomu TIMP moze wigc przyczyni¢ si¢ do przyspieszenia
procesu gojenia [23, 24].

W5rdd nieprawidlowosci w procesie naprawczym nabtonkow po uszkodzeniu nalezy
wymieni¢ takze blizny przerostowe prowadzace do rozrostu w obrgbie rany oraz bli-
znowce tzw. keloidy, ktoére powoduja przerost poza jej granice. Dotychczas opubliko-
wane badania dotyczace udziatu metaloproteinaz w tworzeniu si¢ tych blizn stwierdzaja
istotne rdznice w poziomach MMP w poréownaniu do tkanek gojacych si¢ prawidtowo
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[25-26]. W przypadku blizn przerostowych stwierdzano obnizenie sie MMP-1, MMP-2
i MMP-9 z rownoczesnym wzrostem poziomu TIMP-1 [27-29]. Jako wyjasnienie tej
obserwacji podaje si¢ spadek zdolnosci do degradacji kolagenu, ktérego synteza
W bliznach przerostowych wzrasta siedmiokrotnie [30]. Keloidy wykazywaly natomiast
w badaniach zwigkszony poziom MMP-2 przy niezmienionym lub obnizonym po-
ziomie MMP-9 [31-33]. Ten odmienny mechanizm probuje si¢ thumaczy¢ znacznie
wyzszym sieciowaniem kolagenu w keloidach niz w przypadku blizn przerostowych
czy normalnego gojenia [28]. Ten typ kolagenu charakteryzuje si¢ obecnoscia wigzan
poprzecznych, nieobecnych w fizjologicznie wystepujacym kolagenie w skorze, ktore
czynia go mniej podatnym na rozszczepienie przez metaloproteinazy nawet przy
wzroscie ich stezenia [34, 35].

3. MMP w chorobach zapalnych

Metaloproteinazy oddziatywajg na progresj¢ procesow zapalnych na kilku ptaszczy-
znach — przez swoje wilasciwosci degradujace kolagen biorg udziat w przebudowie
barier fizycznych oraz modulujg aktywnos$¢ mediatorow prozapalnych, takich jak cytokiny
i chemokiny, regulujac tym samym ruch leukocytow w miejscach infekcji. Role, jakie
wiec MMP petniag w stanach zapalnych polegaja w duzej mierze na proteolitycznych
wilasciwos$ciach poszczegdlnych przedstawicieli tej rodziny enzymoéw [36-38].

Dziatania metaloproteinaz sg regulowane poprzez zmiany w ich uwalnianiu z ko-
morek odpowiedzi zapalnej, a nastgpnie przez ich aktywacje z formy proenzymow do
form aktywnych. Udzial w tym biora miedzy innymi reaktywne formy tlenu (ROS),
mogace utlenia¢ grupy tiolowe cysteiny obecnej w prodomenach pro-MMP [39-40].
W taki sam sposob oddziatywaé begdzie na metaloproteinazy kwas podchlorawy, nato-
miast nadtlenoazotyn aktywuje MMP poprzez S-glutationolowanie cysteinylu [41-42].
Szczegoblnie istotna, z punktu widzenia stresu oksydacyjnego, jest MMP-2, ktora wyste-
puje w duzym stezeniu w kardiomiocytach. Jej aktywacja przez uwolnione ROS moze
wowczas przyczynia¢ si¢ do uszkodzenia serca. Ponadto MMP-2 moze wywotywac
dysfunkcje skurczu migsnia sercowego, dzialajac na bialka, takie jak troponina I,
f-aktynina, fancuch lekki miozyny-1 i juntofilina-2 [43].

Obok klasycznych substratow dla MMP, ktore stanowia glownie widkna kolage-
nowe, wykazuja one takze aktywno$¢ wobec sktadowych uktadu odpornosciowego
[44]. Literatura naukowa podaje przyktad MMP-2 i MMP-9 mogacych aktywowac uta-
jony transformujacy czynnik wzrostu beta (TGF-PB) — bialko wytwarzane przez wszystkie
linie biatych krwinek, biorace udziat w regulacji i roznicowaniu macierzystych komorek
odpornosciowych [45, 46]. Innym istotnym substratem, w przemianach ktoérego uczest-
niczg MMP, jest interleukina-1p (IL-1B), wytwarzana przez makrofagi jako prekurso-
rowe biatko, ktore moze by¢ aktywowane przez metaloproteinazy, odpowiadajace za
mediacj¢ odpowiedzi zapalnej, proliferacje oraz apoptoz¢ zainfekowanych komorek
[47, 48].

4. Rola MMP-2 w osteolizie w dziedzicznych chorobach rozwojowych

Za mala ekspresja MMP-2, zwigzana z mutacjami zwigzanymi z utratg jego funkcji,
powoduje obnizenie mineralizacji kosci. Niedobor MMP-2 wystepuje w dziedzicznych
chorobach rozwojowych, np. zespot Winchestera i zespot MONA. Obie wymienione
choroby sg autosomalnymi recesywnymi zaburzeniami, ktére charakteryzuja si¢ poste-
pujaca wieloosrodkowg osteolizg i zapaleniem stawow [49].
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Typowymi objawami klinicznymi MONA sa: rozlegta osteopenia i osteoliza (gtoéwnie
w kosciach nadgarstka i stepu), postepujaca osteoartropatia oraz podskoérnymi guzkami
na dloniach i podeszwach [50]. Wiekszo$¢ dzieci rodzi si¢ pozornie zdrowa, a 0znaki
deformacji szkieletu ujawniaja si¢ od 6. miesigca do 11. roku zycia. Nastgpnie poja-
wiajg si¢ cechy artropatii (bole i przykurcze stawow, obrzegki dystalnych konczyn) oraz
stopniowo rozwijajace si¢ inne objawy, takie jak szorstka twarz, przerost dzigset [51].
Wykazano, ze okoto 75% mutacji ze zgtoszonych przypadkow MONA ma szkodliwy
wplyw na funkcje katalityczng MMP-2, co skutkuje jego uposledzong aktywnoscia.
Zatem prawie wszyscy chorzy wykazuja oznaki utraty kosci i osteolizy. Sugeruje to
zatem, ze niedobor MMP-2 odpowiada za zaburzong integralnos¢ kosci i homeostaze
mineralng podczas wzrostu i rozwoju szkieletu [49].

Badania na modelach myszy knock-out MMP-2 wykazaty, ze myszy te charakte-
ryzuja si¢ zwolnionym rozwojem szkieletu oraz postgpujaca utrata gestosci mineralnej
kosci i1 niszczeniem chrzastki stawowej. Niedobér MMP-2 u myszy zmniejsza gestosé
trabekuli 1 uposledza przebudowe kosci, ale nie remodeling chrzastki po ztamaniach.
Na podstawie powyzszych obserwacji, zasugerowano, ze MMP-2 ma udziat w utrzy-
maniu liczby osteoblastow i osteoklastow w zaleznosci od wieku, wspieraniu tworzenia
si¢ sieci kanalikow kostnych oraz kontroli transkrypcji osteopontyny (OPN) i sialo-
proteiny kostnej (BSP) [49].

Podczas badan nad cechami ludzkich zaburzen osteolizy nadgarstkowo-§rodreczne;,
badacze zasugerowali, Ze resorpcja indukowana przez osteoklasty nie jest wystarczajaca,
aby wytlumaczy¢ osteoliz¢ w chorobach rozwojowych. Zaobserwowali, ze MMP-2,
MMP-14 i MAFB ulegaly ekspresji w chondrocytach od najwczesniejszych etapow
kostnienia srédstawowego. Postawili hipoteze, ze nieprawidlowy rozwoj i modelowanie
szkieletu okolostawowego, a nienadmierna resorpcja osteoklastyczna, byta odpowie-
dzialna za specyficzng osteolize dla danego miejsca. Sugeruje to, ze MMP-2 moze mie¢
sprzyja¢ podstawowemu skostnieniu $rédchrzgstnemu i modelowaniu kosci okotosta-
wowych [52].

Inng przyczyna osteolizy w przypadku niedoboru MMP-2 jest zaburzenie angio-
genezy, objawiajace si¢ sthumieniem rozwoju naczyn bocznych i tworzeniu kapilar
w kosciach. Interwencja MMP-2 w angiogenezie moze ujawnia¢ si¢ na wiele sposobow.
Po pierwsze, poprzez umozliwienie oderwania pericytow i migracje komorek $rod-
btonka poprzez degradacje blony podstawnej naczynia i ECM, rozszczepiajac adhezje
komorka-§rodbtonek [53]. Po drugie, aktywno$¢ proteolityczna tej metaloproteinazy
moze promowac uwalnianie i aktywacj¢ zwigzanych z ECM angiogennych czynnikow
wzrostu, np. VEGF, bFGF i TGF-f. Zatem niedobér MMP-2 uposledza osteogeneze
przez niewystarczajgca angiogeneze, co skutkuje niewystarczajgcym doplywem krwi
do potencjalnie nowopowstatej tkanki [54].

5. Rola MMP-2 w nowotworach

Rola MMP-2 jest kluczowa w progresji, inwazji i przerzutowaniu nowotworow.
W poznych stadiach nowotwordéw zlos§liwych, np. raka piersi, czgsto obserwuje sig
przerzuty do kosci o charakterze osteolitycznym. Towarzyszy im nieprawidlowa ekspresja
MMP-2, najczesciej wystgpuje nadmierna ekspresja [49].

Ekspresja MMP-2 w tkance kostnej wystepuje w osteoblastach, pod wplywem
roznych czynnikéw, np. FasL. Podczas przerzutdw do kosci jego zrodtem staja si¢ komorki
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nowotworowe i komorki zrgbu guza, promujac osteoklastogeneze i osteoklastyczng
resorpcj¢ kosci [55].

Wysoki poziom biatka MMP2 koreluje z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
przerzutéw do kosci [56]. Nadekspresja MMP-2 ponadto utatwia wiele etapow kaskady
przerzutowej, wzmacnia takze wzajemne interakcji migdzy komoérkami nowotworo-
wymi a mikrosrodowiskiem [57].

Po uwolnieniu do przestrzeni pozakomérkowej MMP-2 rozszczepia kolagen i szew
osteoidalny, aktywuje czynniki osteolityczne i przytaczanie si¢ osteoklastow [55]. Moze
takze hamowa¢ ekspresje OPG w osteoblastach i zwigksza¢ stosunek RANKL/OPG,
przyczyniajac si¢ do roznicowania osteoklastow [58]. Oprocz roli w promowaniu osteo-
klastycznej resorpcji, MMP-2 moze hamowac pdzniejsze fazy réznicowania osteoblastow
réznicowania osteoblastow poprzez usuwanie immunologicznej czasteczki kostymula-
cyjnej czasteczki B7-H3 z blony komodrkowej osteoblastow [59]. Dojrzate osteoklasty
moga takze syntetyzowaé MMP-2 i uwalnia¢ go wraz z MMP-9 i protonami do prze-
strzeni pozakomorkowej w celu trawienia macierzy kostnej [60].

MMP-2 pelni wazng funkcje w angiogenezie. Odgrywa ona znaczaca rol¢ w pro-
gresji nowotworu, prowadzac do promowania proliferacji i inwazji komorek nowotwo-
rowych oraz do osteolizy [49]. Metaloproteinazy moga powodowac degredacje btony
podstawnej naczyn krwionosnych oraz macierzy zewnatrzkomorkowej. Waznym aspek-
tem tego procesu jest trawienie przez metaloproteinazy kolagenu typu IV, ktory stanowi
szkielet blony podstawnej naczyn. Fizjologicznie, umozliwia to $rodbtonkowi naczyn
przemieszczenie si¢ do macierzy zewnatrzkomoérkowej 1 tworzenie naczyn. Podczas
nowotworzenia ulatwia to jednak przerzutowanie i wzrost guza [1]. Stosowanie inhi-
bitorow MMPs podczas leczenia onkologicznego jest obecnie badane na modelach
zwierzecych, gdyz moze stanowié¢ przysztos$¢ terapii nowotworowych. Jednak w nie-
ktorych przypadkach kostniakomigsakow i chtoniakdow u psow i kotdéw zastosowanie
inhibitorow MMPs bylo nieskuteczne. Wynika¢ to moze z niepelmego poznania pro-
cesOw przerzutowania nowotworow [1].

Podwyzszone stezenie MMPs zaobserwowano w nowotworach wielu narzadow.
Zwickszona ekspresja MMP-1 wystepuje w raku phuc, trzustki, jelita grubego, rakach
plaskonabtonkowych oraz czerniakach [2]. Nadekspresja MMP-2 i MMP-9 wystepuje
w raku piersi. Podczas badan wykazano korelacje miedzy ich nadekspresja a krotszym
bezobjawowym czasie przezycia [3]. Ponadto martylizyny (MMP-7, MMP-26) sg
wskaznikiem stopnia zto§liwosci nowotworow phuc i sutka u ludzi. Podczas przejscia
nowotworu fagodnego w ztosliwy, ich aktywno$¢ rosnie. Wzrost ekspresji wigze si¢ ze
wzrostem inwazyjnos$ci guza i jego przerzutami [2].

6. MMPs w chorobach sercowo-naczyniowych

Choroby sercowo-naczyniowe (CVD, ang. cardiovascular disease) stanowig wiodaca
przyczyng zgondéw na $wiecie. Starzenie si¢ spoteczenstwa i szeroko rozpowszech-
nione choroby cywilizacyjne, wlaczajac otytos¢ i cukrzyce, przyczyniajg si¢ do rozwoju
tych chorob w populacji [61]. Udzial MMPs w rozwoju CVD jest dobrze udokumen-
towany. MMPs przyczyniaja si¢ do przebudowy tkanki naczyniowej i usztywnienia
naczyn krwionos$nych, poprzez degradacj¢ macierzy pozakomorkowej — ECM. We
wczesnym i umiarkowanym stadium nadci$nienia, dochodzi do reorganizacji komodrek
migsni gtadkich naczyn (VSMC, ang. vascular smooth muscle cells), z udziatem MMP,
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co przyczynia si¢ do adaptacji do warunkdéw wysokiego ci$nienia krwi. W bardziej
nasilonym stadium dochodzi do zmian hipertroficznych 1 zmniejszenia §wiatta duzych
naczyn. Odktadajacy sie¢ w Scianach naczynia kolagen oraz fragmentacja elastyny indu-
kujg wzrost sztywnosci $cian, co zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe [62]. Stres me-
chaniczny przy nadci$nieniu zwigksza ekspresj¢ MMP-2 przez aktywacje mechano-
receptora ptytkopochodnego czynnika wzrostu (PDGF-R, ang. platelet-derived growth
factor receptors) i szlaku sygnatlowego kinazy biatkowej B/Akt. Dodatkowo, wzrost
aktywnosci MMPs jest bezposrednio zwigzany z generacjg wolnych rodnikow i stresem
oksydacyjnym, ktore zwrotnie nasilajg syntezg i uwalnianie tych enzymow. MMP-9
produkowana przez makrofagi w warunkach zapalenia odgrywa wazna role w metabo-
lizmie blony podstawnej w naczyniach przez degradacje, hiperplazje i zwezenie $wiatla.
Rekonstrukcja naczyn, zwigzana z nadci$nieniem, zwigksza prawdopodobienstwo
rozwoju miazdzycy i niewydolnos$ci serca [63]. Badania naukowe udokumentowaty
takze bezposredni wptyw MMP na grubos¢ i stabilno$¢ blaszki miazdzycowej. MMPs
prowadza do transmigracji VSMC z warstwy mig$niowej do rdzenia i czapeczki wiok-
nistej blaszki miazdzycowej, a aktywno§¢ MMP-9 wiaze si¢ bezposrednio z niestabil-
noscig blaszki [64]. Z kolei nadekspresja pro-MMP-9 powoduje zwigkszone odktadanie
kolagenu w obrebie $ciany, co wskazuje na ochronne dziatanie w rozwoju miazdzycy
naczyn. Obserwowany u pacjentdow wyzsza aktywnos¢ pro-MMP-9 i pro-MMP-2
W osoczu ma bezposredni zwigzek pomiedzy przewleklym procesem zapalnym w miaz-
dzycy, natomiast wysoka aktywno$¢ MMP-9 w osoczu silnie koreluje z progresja
choroby [65, 66]. Choroba tetnic obwodowych (PAD, ang. peripheral artery disease)
jest przejawem miazdzycowej choroby naczyn. Nasilenie objawow oraz zte rokowanie
wigze si¢ miedzy innymi z ekspresja MMP-10, ktora bierze udzial w naczyniowych
procesach patologicznych. W obrazie histologicznym tetnic pacjentow z PAD zaobser-
wowano wysoka ekspresje MMP-10 w blaszkach, z uwagi na obecno$¢ makrofagéw.
Dlatego analiza zmian ekspresji MMP-10 moze by¢ przydatna w ocenie ryzyka zgonu
na skurek PAD [67].

W rewaskularyzacji naczyn w przebiegu zawatu powstajace ROS aktywuja MMP.
MMP-2 degraduje biatka kurczliwe, ktdre podczas niedokrwienia i reperfuzji (I/R)
ulegaja modyfikacjom potranslacyjnym w postaci fosforylacji i nitrozylacja/nitracji.
W konsekwencji dochodzi do uposledzenia kurczliwosci kardiomiocytéw 1 rozwoju
uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego (IRI). Badania dowodza, iz ekspresja MMP-2
zwigsza si¢ juz po kilku minutach od I/R, natomiast podwyzszone stgzeniec MMP-2
w krwi jest niezaleznie zwigzane z incydentami sercowo-naczyniowymi [68]. Wysokie
wyjéciowe stezenie enzymu w osoczu pacjentow ze STEMI koreluje z poszerzonym
obszarem zawatu i zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory. Wplyw MMP-2 na
aktywacje, adhezje i agregacj¢ ptytek krwi wiagze si¢ z wyzszym ryzykiem powstawania
zakrzepow [69]. TIMP-4 tworzy kompleksy z MMP-2 w spoczynkowych ptytkach,
jednak w trakcie translokacji dochodzi do dysocjacji i przenikania inhibitora do osocza,
co wptywa na oddziatywanie MMP-2 na powierzchni plytek i agregacje. Uwalnianie
MMP przez ptytki nie ma znaczacego wptywu na ich stezenie we krwi [70].

Dziatanie MMP wplywa bezposrednio na funkcje serca i strukture tkanek po zawale
[71]. Po wystapieniu incydentu sercowego MMPs degradujg ECM i aktywuja komorki
zapalne majace na celu usunigcie martwiczych kardiomiocytow [72]. Cytokiny proza-
palne silnie stymuluja MMP, a dlugotrwala stymulacja prowadzi do wzrostu TIMP,
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zmniejszenia stosunku MMP/TIMP i skutkuje dlugotrwata przebudowa mogaca pro-
wadzi¢ do niewydolnosci serca [73]. MMP-7 przypisuje si¢ rowniez role w patofizjologii
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Patologiczng przebudowe macierzy pozako-
morkowej obserwuje si¢ mi¢gdzy innymi w przebiegu kardiomiopatii roztrzeniowej,
zawatu serca i niewydolnosci serca. MMP-7 obok MMP-1, 2, 3, 9 uczestniczy w tworzeniu
oraz destabilizacji blaszki miazdzycowej [74, 75].

7. Potencjat MMP i TIMP w strategiach terapeutycznych i prewencyjnych

Metaloproteinazy i inhibitory metaloproteinaz (TIMP, ang. Tissue metaloproteinase
inhibitors), moga wykazywa¢ potencjat w terapii i prewencji stanow patologicznych.
Dane doswiadczalne pokazuja zalezno$¢ aktywnosci TIMP-2 a prawidlowym rozwojem
cigzy, poprzez hamowanie angiogenezy stymulowanej przez MMP-2. Dlatego tez nad-
ekspresja TIMP-2 prowadzi do nieprawidlowej embriogenezy, hamujac angiogenezg
W obrebie tozyska i prowadzac do zaburzen implantacji zarodka, placentacji, morfoge-
nezy i wzrostu wewnatrzmacicznego [76]. Jako strategia terapeutyczna chorob przyzebia
stosowana jest doksycyklina, jako inhibitor metaloproteinaz o szerokim zastosowaniu
w klinice. Inne inhibitory w fazie badan klinicznych, np. marimastat o szerokim spektrum
dziatania i cipemastat, ktory jest inhibitorem MMP-1, dawaly niezadowalajace efekty
I wykazywaty dziatania toksyczne [77].
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Rola metaloproteinaz macierzy pozakomérkowej w stanach fizjologicznych
i wybranych stanach patologicznych

Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia przeglad literaturowy w tematyce 16l pelionych przez metaloproteinazy ma-
cierzy pozakomoérkowej w procesach fizjologicznych i patologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
przedstawiciela klasy zelatynaz — metaloproteinazy 2. Zebrano informacje dotyczace zard6wno ogolnej struk-
tury, budowy, funkgji, jak i specyficznego opisu mechanizméw kierujacych dziataniem tych enzymow. Stanowi
to szerokie spojrzenie na tematyke metaloproteinaz i moze postuzy¢ jako wstep do badan doswiadczalnych,
podsumowujac dotychczasowa wiedzg i wskazujac na braki, ktdre mozna uzupeknic.

Stowa kluczowe: metaloproteinazy, kolagenazy, choroby ludzkie, inhibitory metaloproteinaz

The role of matrix metalloproteinases in physiological and selected pathological
conditions

Abstract

This paper presents a literature review on the roles played by matrix metalloproteinases in physiological
and pathological processes, with particular emphasis on the representative of the gelatinase class — metallo-
proteinase 2. Information has been collected on both the general structure, formation and function as well
as a specific description of the mechanisms controlling the action of these enzymes. This is a broad view
on the subject of metalloproteinases and can be used as an introduction to experimental research, summa-
rizing the existing knowledge and pointing to gaps that can be filled.

Keywords: metalloproteinases, collagenases, human diseases, metalloproteinase inhibitors
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Wplyw palenia papierosow
na stezenie metaloproteinazy 2 i 9 w surowicy

1. Wprowadzenie

Metaloproteinazy macierzy pozakomorkowej (MMP) stanowig grup¢ zaleznych od
cynku endoproteaz — enzymow, ktorych rolg jest przebudowa i degradacija biatkowych
sktadnikow wchodzacych w sktad macierzy pozakomorkowej [1]. Do rodziny tych
enzymoOw nalezg rowniez dwaj przedstawiciele zelatynaz, metaloproteinaza 2 (zelaty-
naza A, MMP-2) oraz metaloproteinaza 9 (zelatynaza B, MMP-9), wyrozniajace si¢
spos$rod innych MMP obecnos$cig domeny katalitycznej przystosowanej do hydrolizy
zelatyny. Skfada si¢ ona z trzech powtorzonych fibronektyn typu Il umozliwiajacych
wigzanie i proteolize kolagenu oraz elastyny [2-4]. Ta wiasciwos¢ sprawia, iz poza fizjo-
logicznymi mechanizmami, przy nadmiernej ekspresji, moga by¢ one takze zaangazo-
wane w liczne procesy patologiczne. Do schorzen wywotanych przez wzrost st¢zenia
MMP-2 i MMP-9 naleza m.in. idiopatyczne §rodmiazszowe zapalenie ptuc, rozszerzenie
oskrzeli, reumatoidalne zapalenie stawow, choroby uktadu krazenia oraz angiogenezg
| przerzutowanie takich nowotworoéw, jak czerniak, rak piersi, jajnika, prostaty, pluc
czy jelita grubego [5-13]. Zréznicowanie $ciezek oddzialywania metaloproteinaz na
nasz organizm sprawia, iz istotne jest znalezienie czynnikow mogacych wptynaé na
rozregulowanie ich wydzielania oraz okreslenie mechanizméw, na drodze ktorych
zmiany te zachodza.

Jedna z potencjalnych przyczyn podejrzewanych o takie dziatanie sa sktadniki dymu
papierosowego inhalowanego poprzez palenie wyrobow tytoniowych — tak zwane
palenie czynne lub ekspozycja na te sktadniki dymu uwolnione do przestrzeni — tzw.
palenie bierne. Negatywne skutki obu rodzajow palenia sg znane, jednak rzadzace nimi
mechanizmy wciaz stanowia przedmiot badan. Proponowanymi wyjasnieniami wplywu
dymu papierosowego na wzrost aktywnosci MMP-2 i MMP-9 sa szlaki odpowiedzi
immunologicznej. Wyindukowany stan zapalny pobudza¢ bedzie makrofagi i limfocyty
do wydzielania cytokin, interleukin i czynnika martwicy nowotworu, zwigkszajac tym
samym ekspresj¢ metaloproteinaz. Dodatkowo, uwolnione w trakcie palenia reaktywne
formy tlenu, powodujg zahamowanie wydzielania inhibitoréw proteaz (TIMP, al-AT),
posrednio wzmagajac jeszcze wzrost stezenia MMP [14-18]. Alternatywnym mecha-
nizmem, ktory nie zaktada wystapienia stanu zapalnego, jest aktywacja MMP-2 poprzez
fibroblasty na drodze modulacji czynnikéw transkrypcyjnych [19-21]. Innymi

1 beata.gajewska@student.umed.wroc.pl, Studenckie Koto Naukowe Specjalistycznych Analiz Biolo-
gicznych, Katedra Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

2 katarzyna.wadowska@student.umw.edu.pl, Katedra Analityki Medycznej, Zaktad Chemii Klinicznej
i Hematologii Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, https://www.umw.edu.pl/pl/jednostki/
katedra-analityki-medycznej.

3 mariolasliwinska-mosson@umw.edu.pl, Katedra Analityki Medycznej, Zaklad Chemii Klinicznej
i Hematologii Laboratoryjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, https://www.umw.edu.pl/pl/jednostki/
katedra-analityki-medycznej.
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wyjasnieniami wptywu papieroséw na MMP, niezwigzanymi z ich poziomami w su-
rowicy, zglaszanymi w dotychczasowych publikacjach, byly: uruchomienie kaskady
molekularnej osi EGFR/AKT/ERK/B-katenina oraz S-nitrozylacja metaloproteinaz
skutkujgca uruchomieniem $ciezki proteolizy i w konsekwencji $miercig komorek.
Jednak oba te doniesienia wymagaja szerszego poznania i dalszych badan [22-24].

2. Cel pracy

Celem opisywanego badania bylo okreslenie stg¢zen metaloproteinazy 2 oraz 9
U pacjentow podzielonych ze wzgledu na status palenia papierosow (palacy i niepalacy)
i okreslenie zaleznosci pomiedzy otrzymanymi wynikami w obu tych grupach. Badanie
to zrealizowano w ramach pracy majacej na celu okreslenie srodowiskowych czynnikow
mogacych mie¢ wplyw na zmiany pozioméw omawianych enzymoéw w organizmie.
Stanowi ono réwniez odtworzenie metodyki i pordwnanie w stosunku do wynikow
innych autoréw.

3. Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone na materiale pobranym od populacji 200 0sob,
podzielonych na grupe palacych — 102 osoby oraz niepalacych — 92 osoby, zr6znico-
wanych pod wzgledem pici. Obie grupy byly natomiast zblizone do siebie pod wzgle-
dem takich parametrow, jak wiek i BMI. Ponadto, w grupie palacych osob okreslono
sredni okres palenia papierosow wyrazony w latach. Dane te zostaly zebrane w tabeli 1.
Materiatem biologicznym uzytym do badan byta krew petna, z ktérej na drodze odwi-
rowania uzyskano surowic¢ wykorzystang w dalszych etapach. Wszystkie pobrane od
0s0b probki wraz z wywiadem medycznym pozyskano z BioBanku Sieci Badawczej
Lukasiewicz — PORT Polskie Centrum Rozwoju Technologii we Wroctawiu.

Stezenia obu metaloproteinaz zostaly oznaczone w surowicy za pomoca testow
immunoenzymatycznych firmy R & D Systems:
¢  MMP-2: Total MMP-2 Quantikine ELISA Kit/Catalog Number: MMP200;
¢  MMP-9: Human MMP-9 Quantikine ELISA Kit/Catalog Number: DMP900.

Materiat zostal wstgpnie przygotowany zgodnie z zaleceniami producenta. Odczytu
absorbancji dokonano na czytniku ptytek THE SPARK® MULTIMODE MICRO-
PLATE READER (Tecan Group Ltd.) przy dtugosci fali 450 nm z korekcja dtugosci
fali 540 nm.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu pakietu oprogramo-
wania Statistica. Wstepnie zbadano normalno$¢ rozktadu wartosci otrzymanych w obu
grupach dla MMP-2 i MMP-9 za pomoca testu Shapiro-Wilka, ktory wykazat, ze wyniki
nie podlegaja rozktadowi normalnemu. Do dalszej analizy zastosowano wigc niepara-
metryczny test Manna-Whitneya. Zalezno$¢ statystyczna pomiedzy zmiennymi spraw-
dzono natomiast poprzez korelacj¢ rang Spearmana.
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Tabela 1. Charakterystyka parametréw 0sob, od ktdrych pobrano materiat do badan, podzielonych ze wzgledu
na status palenia papieroséw na niepalacych i palacych

Grupa niepalaca Grupa palaca
Ple¢ Wiek BMIZ Ple¢ Wiek BM|2 Okres palenia
. (lata), (kg/m?), L. (lata), (kg/m2), .
(mezezyzni , . , . (mezezyzni : , . i . (lata), $rednia
- kobiety) $rednia srednia Kobiety) Srednia $rednia +SD
- Kobiety +SD +SD v +SD +SD
44,33 26,98 45,67 + 27,54
: : +
4751 +15,02 +5,12 46:%6 15,51 +4,75 19,17+12,38

Zrédlo: opracowanie wiasne.

4. Wyniki

Na podstawie otrzymanych wynikéw stezen metaloproteinazy 2 wskazano staty-
stycznie istotng réznice pomigdzy grupa palacych a niepalacych osob (p = 0,039032).
Nie wykazano jednak istotnosci statystycznej w przypadku metaloproteinazy 9 pomigdzy
tymi grupami (p = 0,1236) (rys. 1). Stwierdzono korelacje pomigdzy stgzeniem MMP-2
a czasem trwania okresu palenia w populacji ogélnej bez podziatu na grupy (p = 0,0060),
jednak nie zostala ona odtworzona w grupie obejmujacej wylacznie palaczy (palacy
obecnie, p = 0,9795). W przypadku MMP-9 stezenia tego enzymu byly istotnie wyzsze
w grupie osob z historig palenia w wywiadzie w porownaniu do grupy, ktora nigdy nie
palita (p = 0,038039). Podobnej korelacji nie stwierdzono w przypadku MMP-2
(p = 0,105503) (rys. 2). Szczegdtowa charakterystyka wynikéw w badanych grupach
zostata przedstawiona w tabeli 2 i 3.

Tabela 2. Charakterystyka wynikow stezenia metaloproteinaz w grupach oséb niepalacych i palacych

Grupa niepalaca Grupa palaca
Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Srednia | Mediana | Minimum| Maksimum
+SD +SD
MMP-2 209,81 207,33 | 125,03 332,97 227,62 218,96 | 101,00 409,23
[ng/mL] +38,00 +5741
MMP-9 456,85 412,73 | 152,14 1839,44 491,28 484,09 | 101,00 1027,79
[ng/mL] | +227,12 +209,96

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Charakterystyka wynikow stgzenia metaloproteinaz w grupach osob nigdy niepalacych i z historig
palenia w wywiadzie medycznym

Grupa niepalaca Grupa palaca
Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum | Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum
+SD +SD
MMP-2 21046 | 207,99 | 125,03 332,97 227,32 218,19 | 101,00 409,23
[ng/mL] +36,66 +58,73
MMP-9 45394 | 40717 | 152,14 1839,44 494,89 | 489,30 | 101,00 1027,79
[ng/mL] | +£231,93 +203,65

Zrédlo: opracowanie wilasne.
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Stezenie MMP-2 w grupach niepalgcych i palgcych
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Rysunek 1. Roznice w stezeniach [ng/mL] metaloproteinazy 2 i 9 w surowicy pomigdzy grupami osob
niepalacych i palacych. Zrédto: opracowanie wilasne przy wykorzystaniu pakietu oprogramowania Statistica
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Rysunek 2. Roznice w stgzeniach [ng/mL] metaloproteinazy 2 i 9 w surowicy pomig¢dzy grupami 0sob nigdy
niepalacych i z historig palenia w wywiadzie medycznym. Zrédto: opracowanie wlasne przy wykorzystaniu
pakietu oprogramowania Statistica
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5. Dyskusja

Wyniki, dotychczas opublikowane w literaturze naukowej, pochodzace z badan ta
samg metodg i na takim samym materiale biologicznym co zastosowany w niniejszej
pracy, wskazuja na zwigzek palenia papieroséw z podwyzszonymi st¢zeniami metalo-
proteinazy 9 w surowicy. Byly wigzane z rownoczesnym wystapieniem takich schorzen,
jak: przewlekle zapalenie przyzebia, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niedroznosé
drég oddechowych czy z ryzykiem wystapienia chorob sercowo-naczyniowych [25-31].

W przypadku metaloproteinazy 2 oznaczonej w materiale pochodzagcym od czto-
wieka ukazalo si¢ jedno badanie, w ktorym autorzy stwierdzili wzrost steZenia tej zelaty-
nazy w surowicy w odpowiedzi na palenie papieroséw tradycyjnych [31]. Doniesienie
to potwierdza wczesniejsze badania na modelach zwierzgcych, gdzie rowniez stwier-
dzano wzmozong ekspresjc MMP-2 po ekspozycji gryzoni na dym papierosowy [32-
34] oraz po iniekcji jego ekstraktu [35] w tym w dwoch przypadkach obserwacji tej
dokonano réwnolegle ze stwierdzeniem podwyzszeniem poziomu MMP-9 [34, 35].

Wyniki otrzymane w przedstawionym badaniu nie powielaja tych z opublikowane;j
dotychczas literatury, ktore méwia o podwyzszeniu stezenia metaloproteinazy 9 u pa-
cjentdw palacych, nie stwierdzono bowiem roznic istotnych statystycznie pomiedzy ta
grupa a grupa osob niepalacych. W przypadku drugiego enzymu — metaloproteinazy
2 otrzymano wynik, zgodny z dostepnymi publikacjami, méwiacy o istotnej statystycz-
nie r6znicy pomig¢dzy badanymi grupami.

Interesujaca obserwacja jest rowniez fakt wystgpienia istotnej statystycznej réznicy
w przypadku MMP-2 u pacjentow z historig palenia w wywiadzie w porownaniu do
0s6b, ktore nigdy nie palily czynnie. Brak jest danych w literaturze naukowej na temat
dhlugofalowych skutkow palenia papieroséw w postaci zmian w ekspresji MMP, ktore
utrzymywalyby si¢ juz po zaprzestaniu stosowania tej uzywki. Istotne w tym przy-
padku bytoby rowniez porownanie czasu, jaki minat od rzucenia palenia oraz okresu,
przez jaki papierosy byly uzytkowane. Nie mozna wigc wynikéw tych traktowac jako
jednoznacznych, stanowig one natomiast wstep do dalszych badan.

6. Whnioski

Srednie stezenie MMP-2 w surowicy pacjentdw palacych papierosy bylo wyzsze
i wykazalo istotng statystycznie réznice w porownaniu do pacjentdw z grupy niepala-
cych (p = 0,039032), co moze wskazywaé na wptyw palenia na wzmozong ekspresje¢
tej zelatynazy. W przypadku MMP-9 nie wykazano r6znic pomiedzy grupami.

Istotnym aspektem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage podczas interpretacji uzyskanych
wynikow, jest mozliwos$¢ interferencji zanieczyszczen srodowiskowych o podobnych
patomechanizmach co dym papierosowy. Stanowi to utrudnienie przy badaniu wptywu
izolowanych czynnikow na ekspresje metaloproteinaz. Przy ocenie wptywu palenia na
opisywane enzymy nalezy rowniez wziag¢ pod uwage réznice w ich dystrybucji oraz
nierownomierne oddziatywanie dymu z palenia na tkanki. Wér6d innych materiatlow
biologicznych mogacych stanowi¢ podstawe przy oznaczaniu MMP mozZna wymieni¢
sling czy ptyn uzyskany z ptukania oskrzelowo-pgcherzykowego. Pozostalymi aspektami
mogacymi mie¢ kluczowe znaczenie w analizie wynikoéw jest rownolegte badanie po-
ziomoéw tkankowych inhibitoréw metaloproteinaz (TIMP) w celu uzyskania petniejszego
profilu biochemicznego oraz uwzglednienie polimorfizméw pojedynczych nukleotydow
w zmiennosci ekspresji metaloproteinaz u badanych osob.
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Wplyw palenia papierosé6w na stezenie metaloproteinazy 2 i 9 w surowicy

Streszczenie

Metaloproteinazy macierzy pozakomorkowej maja istotny udziat w przebiegu wielu chordb oraz wplywaja
na stopien ich zaawansowania. Ze wzglgdu na powszechnos¢ wystepowania tych schorzen istotne jest
okreslenie wplywu czynnikow zewnetrznych na zwigkszanie ekspresji omawianych enzymow. Celem opi-
sywanej pracy bylo wigc zbadanie stgzen metaloproteinazy 2 i 9 u pacjentow podzielonych na dwie grupy
ze wzgledu na status palenia papieroséw i okreslenie zaleznos$ci pomigdzy nimi. Badanie zostalo prze-
prowadzone na populacji 200 pacjentéw podzielonych na grupg palacych — 102 osoby oraz niepalacych —
92 osoby. Stezenia obu metaloproteinaz zostaly oznaczone w surowicy za pomoca testu ELISA. Wartos$ci
st¢zenia metaloproteinazy 2 byly istotnie wyzsze w grupie palacych w poréwnaniu do grupy niepalace;.
W przypadku metaloproteinazy 9 nie wykazano znaczacych roéznic pomiedzy grupami palacych i niepalacych,
natomiast jej stezenia byly istotnie wyzsze w grupie osob z historig palenia w wywiadzie w poréwnaniu do
grupy, ktora nigdy nie palita. Wyzsze stezenia metaloproteinazy 2 w grupie pacjentdw palacych moga
wskazywac na wzrost ekspresji tego enzymu wywolywany dymem papierosowym, jednak do stwierdzenia
zalezno$ci konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan na wigkszej populacji w celu potwierdzenia
uzyskanych rezultatow. Potrzeba jest rOwniez dokladniejszej analizy zwiazku pomiedzy metaloproteinaza
9 a przewleklymi zmianami wywotywanymi paleniem w przesztosci w celu sprawdzenia tej zaleznosci.
Stowa kluczowe: metaloproteinazy, palenie papierosow

Effect of cigarette smoking on serum metalloproteinase 2 and 9 levels

Abstract

Matrix metalloproteinases play a significant role in the course of many diseases and affect their severity.
Due to the common occurrence of these diseases, it is important to determine the influence of external
factors on increasing the expression of the enzymes in question. The aim of this study was therefore to
examine the concentrations of metalloproteinases 2 and 9 in patients divided into two groups according to
smoking status and to determine the relationship between them. The study was conducted on a population
of 200 patients divided into a group of smokers — 102 people and non-smokers — 92 people. The levels of
both metalloproteinases were determined in serum by ELISA. Metalloproteinase 2 levels were significantly
higher in the smoking group than in the non-smoker group. In the case of metalloproteinase 9, there were
no significant differences between smokers and non-smokers, while its concentrations were significantly
higher in the group of people with a history of smoking compared to the group that never smoked. Higher
concentrations of metalloproteinase 2 in the group of smoking patients may indicate an increase in the
expression of this enzyme induced by cigarette smoke, however, to confirm the relationship, further studies
on a larger population are needed to confirm the obtained results. Further analysis of the relationship between
metalloproteinase 9 and chronic smoking-induced changes in the past is also needed to test this relationship.
Keywords: metalloproteinases, cigarettes smoking
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Indukcja ferroptozy w kokulturach keratynocytow
Z komorkami czerniaka pod wplywem erastyny

1. Wprowadzenie

Skora to najwickszy narzad cztowieka, ktoéry pokrywa cate cialo. Zbudowana jest
z kilku warstw, to jest naskorka, skory wlasciwej i tkanki podskome;j. Petni ona wiele
istotnych funkgji, takich jak ochrona organizmu przed patogenami, promieniowaniem
$wietlnym, czynnikami mechanicznymi, uczestniczy w regulacji temperatury ciata,
przemianie materii oraz odbieranie bodzcow ze Srodowiska zewnetrznego [1].

Czemiak zlosliwy jest zlosliwym nowotworem wywodzacym si¢ z neuroektoder-
malnych komorek melanocytarnych, produkujacych barwnik zwany melaning. Czerniak
zazwyczaj rozwija si¢ w skorze, ale moze rowniez powstawa¢ w obrebie blon §luzo-
wych jamy ustnej, odbytu lub blony naczyniowej oka [2, 3]. Czerniak zlo§liwy jest
najbardziej agresywnym i opormnym na leczenie rodzajem nowotworu skory u ludzi,
jego rozwdj mozna podzieli¢ na kilka etapow: inicjacja, promocja, postep i przerzuto-
wanie [4, 5]. Progresja czerniaka nie zalezy tylko od wewnatrzkomérkowych czynni-
kow, ale takze od interakcji pomiedzy komorkami nowotworowymi a mikrosrodo-
wiskiem guza (TME, ang. Tumor microenvironment). Mikrosrodowisko guza tworza
takie elementy, jak komorki, czasteczki sygnatowe oraz macierz pozakomérkowa. Kera-
tynocyty, ktore sa jednym z glownych elementéw mikrosrodowiska guza, wplywaja na
proliferacje, migracje i inwazje komorek czerniaka poprzez wydzielanie cytokin, czyn-
nikéw wzrostowych i enzymow proteolitycznych [6]. Ponadto oddziatywania pomigdzy
keratynocytami a komorkami czerniaka moga dodatkowo powodowac aktywacje szla-
kow sygnatowych, ktore stymuluja proliferacje i inwazj¢ komoérek nowotworowych.
Efektem wplywu czerniaka na mikrosrodowisko moze by¢ roéwniez zahamowanie
odpowiedzi immunologicznej na rozwijajacy si¢ nowotwor [7, 8].

Wazrost liczby zachorowan na czemiaka skory w ostatnich dziesigcioleciach jest wyni-
kiem postepujacego zmniejszania warstwy ozonowej, co zwigksza ekspozycje na pro-
mieniowanie UV. Wedlug danych WHO odsetek zachorowan na czerniaka w Europie
i Ameryce Potnocnej rosnie o okoto 3-7% rocznie. W Polsce rowniez obserwuje si¢
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wzrost liczby zachorowan, wynoszacy okoto 10-15 przypadkéw na 100 000 mieszkan-
cow rocznie. Jednak dzigki kampaniom edukacyjnym i zwickszonej $wiadomosci spole-
czenstwa na temat czynnikow ryzyka i sposobow ochrony przed nimi, liczba zachorowan
na czerniaka w niektorych krajach zaczyna sig stabilizowa¢ lub nawet zmniejszac [9, 10].

Leczenie czerniaka jest zindywidualizowane i zalezy od stopnia zaawansowania
choroby oraz ogélnego stanu zdrowia pacjenta. Metody terapeutyczne obejmuja chirur-
giczne usunigcie, chemioterapi¢, radioterapi¢, immunoterapi¢ oraz terapie celowane
z wykorzystaniem inhibitorow BRAF i MEK. Immunoterapia, ktora stymuluje uktad
odporno$ciowy pacjenta do zwalczania komorek nowotworowych, jest coraz bardziej
powszechnie stosowana i skuteczna w leczeniu czerniaka, zwlaszcza terapia dziatajaca
na receptor PD-1, ktéra zwigksza aktywno$¢ uktadu odpornosciowego. Leki celowane,
takie jak inhibitory BRAF i MEK, sa skuteczne u pacjentéw z mutacjami w genie
BRAF i blokujg sygnaty prowadzace do wzrostu i podzialu komorek nowotworowych
[11-13].

Dodatkowo eksponowane na czynniki zewngtrzne, w tym promieniowanie UV,
komorki skory sa narazone na zaré6wno wewnatrzkomorkowe, jak i zewnatrzkomor-
kowe zaburzenia, co moze prowadzi¢ do aktywacji jednej z wielu kaskad transdukcji
sygnatow $mierci [14, 15]. Regulowana $mier¢ komorki (RCD, ang. regulated cell
death) odgrywa wazng role w homeostazie organizmu lub przywrdceniu rownowagi
biologicznej po wystawieniu organizmu na dziatanie bodzcow wywotujacych stres. Brak
kontroli regulacji mieszanych rodzajow $mierci komorek moze przyczynia¢ si¢ do po-
wstawania chordb, takich jak nowotwory, choroby neurodegeneracjne czy autoimmu-
nologiczne [16, 17]. Regulowana $mier¢ komorki moze przybiera¢ rézne formy, m.in.
apoptozy, piroptozy, nekroptozy, ferroptozy czy autofagii [18, 19]. Wrazliwo$¢ na dany
rodzaj $mierci zalezny jest zard6wno od rodzaju komorek (prawidtowe, nowotworowe),
jak réwniez od pochodzenia (skora, jelito czy nerwowe).

Ferroptoza nalezy do nieapoptycznych, programowanych $mierci komoérkowych,
jednak rézni si¢ ona genetycznie i biochemicznie od innych form RCD [20, 21]. Charak-
terystycznymi cechami ferroptozy jest zalezno$¢ od zelaza i wynikajace z niedosta-
tecznej aktywno$ci enzymu peroksydazy glutationowej 4 (GPX4), wystepowanie
zwigkszonej peroksydacji lipidow, co w ostateczno$ci prowadzi do $mierci komorki.
Do induktorow ferroptozy zaliczamy induktory klasy I (np. erastyng), ktore naleza do
inhibitoréw transportujgcych cystyne przez uktad xc-, co w konsekwencji prowadzi do
wykorzystania glutationu (GSH) i $mierci komorki oraz induktory klasy II (np. RSL-3),
czyli inhibitory kowalencyjne, ktore w sposob posredni lub bezposredni hamujg aktyw-
nos$¢ peroksydazy glutationowej 4 [22-24]. Ze wzgledu na wykorzystywanie glutationu
przez GPX4 jako wspotsubstratu do redukcji wodoronadtlenkowych lipidow, obie
klasy induktoréw doprowadzaja do utraty aktywnosci GPX4, a w nastepnej kolejnosci
do podwyzszenia poziomu reaktywnych form tlenu lipidow (RFT), co w konsekwenc;ji
powoduje $mier¢ komorki [23, 25, 26].

Enzym ACSL4 (ang. acyl-CoA synthetase long-chain family member 4) bierze udziat
w metabolizmie kwaséw thuszczowych i odgrywa gldwna role w przebiegu ferroptozy.
Enzym jest odpowiedzialny za przylaczanie wielonienasyconych kwasow thuszczowych
(PUFAs, ang. polyunsaturated fatty acids) do fosfolipidow w wykonawczej $ciezce
$mierci na drodze ferroptozy [27, 28]. ACSL4 uznawany jest za marker ferroptozy
0 wysokiej ekspresji w komorkach wrazliwych na ten rodzaj $mierci komorkowej [29].
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Bialko receptora transferryny (TFRC) odpowiada za transport zelaza do komorek ze
srodowiska pozakomorkowego za posrednictwem transferryny. Wskutek czego w reakcji
Fentona narasta wewnatrzkomoérkowy poziom RFT, ktory przyczynia si¢ do utleniania
lipidow i $mierci komorki [30-32]. Ekspresja genu kodujacego biatko TFRC jest klu-
czowa dla poczatkowej fazy ferroptozy. W komorkach nowotworowych wystepuje zwick-
szona ekspresja tego receptora, co w konsekwencji prowadzi do akumulacji zelaza
w komorkach.

Biatko supresorowe ferroptozy (FSP1, ang. ferroptosis suppressor protein 1), znane
rowniez jako AIFM2 (ang. apoptosis-inducing factor mitochondria-associated 2), jest
kluczowym skladnikiem systemu antyoksydacyjnego bazujacego na koenzymie Q1o
(CoQ). FSP1 redukuje ubichinon, czyli utleniong posta¢ CoQ do ubichinolu zreduko-
wanej postaci CoQ, przez co jest uwazany za wazny czynnik oporno$ci na ferroptoze.
Istnieje jako samodzielny system rownolegly do szlaku GPX4, ktory wspolpracuje
Z nim 1 glutationem w celu zahamowania peroksydacji lipidow i feroptozy. Sam CoQ
jest flawoproteing, silnym supresorem ferroptozy i reduktorem stresu oksydacyjnego.
Szlak FSP1-CoQ(10)-NAD(P)H wyst¢puje jako niezalezny system inhibicji ferroptozy.
Szlak jest wydajniejszy w komorkach opornych na ferroptoze [33-35].

Efekt widza (ang. bystender effect), obserwuje sie w komorce sgsiadujacej z komor-
kami bezposrednio aktywowanymi. Efekt ten jest bardzo $cile zwigzany z komunikacja
migdzykomorkowa. Klasyczny efekt (typ 1) wywotywany jest molekularnymi sygna-
fami, ktore uwalniane sg przez komorki traktowane i zwykle odnosi si¢ do szkodliwych
efektéw m.in. tworzenia mikrojader, indukcji apoptozy. Typ II, w przeciwienstwie do
typu |, powoduje zwigkszong przezywalno$¢ komorek koinkubowanych, z kolei typ 111
zwigkszong przezywalnos¢ komodrek bezposrednio traktowanych. Duzy wplyw na
efekt obserwatora ma przede wszystkim tkankowe pochodzenie i typ komoérek [36-38].
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‘ Stres Oksydacyjny
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Rysunek 1. Schemat indukcji Sciezki ferroptozy w komoérce, wraz z uwzglednieniem induktora, erastyny
[opracowanie wlasne na podstawie: [20, 29, 33, 39, 40]]. Utworzono za pomocg BioRender.com;
Skroty: NOX1/4 — oksydazy NADPH 1/4; ROS (ang. reactive oxygen spieces) — reaktywne formy tlenu;
GSH — glutation; lipid — lipidy; lipid ROS — utlenione lipidy; GPX4 — peroksydaza glutationowa 4
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W przedstawionej pracy badano mozliwo$¢ transdukcji sygnatéow $mierci, ferro-
ptozy w komorkach nowotworowych 1 prawidlowych ludzkich linii skory w warunkach
in vitro pod wplywem erastyny, w uktadzie koinkubacji (tzw. efekt widza, bystander
effect).

2. Materialy i metody

2.1. Hodowla komorkowa

Badania przeprowadzone zostaly na ludzkich liniach komoérkowych, prawidlowych
HaCaT (keratynocyty, CSL Cell Line Service GmbH (Eppelheim, Germany)) oraz
nowotworowych 1205Lu i 451Lu (czerniak, zostaly zakupione w American Type Culture
Collection (ATCC; Manassas, Wirginia, USA)) réznigcych sie stopniem zaawanso-
wania i ztosliwoscia. Hodowla komoérkowa byta prowadzona w butelkach o powierzchni
25 cm? w 6 ml medium w standardowych warunkach (37°C, 5% CO; oraz przy wilgot-
nosci atmosfery 80%). Komorki hodowane byly w pozywce DMEM (komorki keraty-
nocytow w zwigkszonej ilosci glukozy do 4,5 g/1) z dodatkiem 10% surowicy bydlgcej
FBS i antybiotyku (Penicillin-Streptomycin, Sigma Aldrich). Hodowla byta prowadzona
w sterylnych warunkach w komorze z laminarnym przeptywem powietrza. Prawidlowe
komorki hodowane byly na plytce 6-dotkowej (Sarstedt), natomiast komorki czerniaka
wysiano na insert (Falcon) i po uptywie 24 godzin dodano medium z erastyng w dwoch
dawkach 5 uM i 10 uM.

2.2. Bystander effect

1205Lu/451Lu

Erastyna

. 72h

HaCaT

Rysunek 2. Schemat eksperymentu koinkubacji do badania sygnalizacji migdzykomoérkowe;.
Utworzono za pomocg BioRender.com

W eksperymentalnym uktadzie zbadano odpowiedZ biologiczno-chemiczng w ko-
morkach, ktore nie byly bezposrednio poddane dziataniu erastyny. W tym przypadku
induktorem ferroptozy byta erastyna podana bezposrednio do insertow z czerniakami.
Po uplywie 24 godzin od wysiania komorek, inserty z czerniakami potaczono z ptytka,
gdzie hodowano prawidlowe keratynocyty — dalsza koinkubacje prowadzono przez
72 godziny. Po zbadaniu ekspresji genow markerowych, w populacjach bezposrednio
traktowanych erastyng (czerniakach) i koinkubowanych (keratynocytach) oceniono
charakter sygnalizacji mi¢dzykomdrkowej [40, 41].

2.3. Pomiar ekspresji genéw markerowych

Po koinkubacji komorki zebrano przez trypsynizacje, odwirowano, a osady zawie-
szono w Fenozolu i wykonano izolacje RNA wedhlug protokotu producenta (Total RNA
Mini, A & A Biotechnology).
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Rysunek 3. Skrocony schemat izolacji RNA. Na podstawie: [30]. Utworzono za pomoca BioRender.com

Uzyskane RNA z komorek poddano procesowi odwrotnej transkrypcji w celu zsyn-
tezowania cDNA, potrzebnego do oznaczenia poziomu ekspresji genow. Do odwrotnej
transkrypcji wykorzystano zestaw NG dART RT firmy EURX.

W celu sprawdzenia zmian profili ekspresji gendw po koinkubacji i okre$lenia
czynnikow sygnatowych w aktywacji ferroptozy wykonano reakcje RT-qPCR, gdzie
okreslono poziomy ekspresji wybranych gendw markerowych: receptora TRFC i enzymu
ACSL4 oraz supresora ferroptozy FSP1. Zastosowano startery o sekwencji:

ACSLA4: F:5-GCTATCTCCTCAGACACACCGA-3,

R: 5-AGGTGCTCCAACTCTGCCAGTA-3';

TFRC: F:  5-GGAGACTGTCCCTCTGACTGG-3,

R:5-GCTTCACATTCTTGCTTTCTGAG-3;
FSP1: F:5-CTGCCCTTCTCTCATCTTATCCT-3,
R: 5-CTGCCTCACCATGTCCTCATAG-3".

Do reakcji RT-qPCR zastosowano protokot i zestaw Real-Time 2xPCR Master Mix
SYBR A firmy A & A Biotechnology.

24. Test MTT

Za pomocy testu MTT oceniono zywotnos¢ (aktywnos¢ mitochondrialng) i proliferacje
komorek czerniakéw i prawidlowych keratynocytow. Na 96-dotkowa ptytke wysiano
po 10 000 komoérek na dotek w medium (DMEM bezbarwny wraz z 10% FBS). Plytke
podzielono na dofki dla populacji kontrolnych i badanych. Do komorek badanych dodano
erastyne w dawce 5 pM lub 10 pM, Zzywotno$¢ oceniono po uptywie 24 godzin przez
dodanie odczynnika MTT; oznaczenie wykonano wg protokotu producenta (Promega).

2.5. Analiza otrzymanych wynikow

2.5.1. Ocena zmian ekspresji genéw metoda RT-gPCR

Na podstawie wartosci progowych cykli Ct, zebrano dane amplifikacji badanych
genow, a nastepnie, korzystajac z programu CFX Manager 3.1 firmy Bio-Rad, obliczono
wzgledny poziom ekspresji genow. Dla populacji komorek kontrolnych, jak i badanych
obliczono wzgledny poziom ekspresji, stosujac metode R = 2-24¢ [42].

2.5.2. Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono na wykresach jako $rednie z trzech eksperymentow biologicz-
nych, gdzie zmiany w probach badanych odniesiono do nietraktowanej proby kontrolnej,
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do stupkow srednich dodano odchylenie srednie. Testem Dixona, wyeliminowano wartosci
odstajace. Poziom istotno$ci zmian wzgledem kontroli (proby nietraktowanej), wyzna-
czono za pomocg testu T-studenta, gdzie istotnos$¢ statystyczng oznaczono ,,*”, przy
wartosci p < 0,05.

3. Wyniki i dyskusja
3.1. Zywotno$¢ komérkowa i aktywno$¢ mitochondrialna
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Rysunek 4. Zywotnoé¢ komorek HaCaT (A), 1205Lu (B) oraz 451Lu (C) 24 godziny po dodaniu induktora
ferroptozy, erastyny; test MTT, 24 godziny

Analiza aktywno$ci mitochondrialnej, ktora wigze si¢ bezposrednio z Zzywotno$cig
i proliferacja komorek wykazata, ze dodanie induktora ferroptozy w dwoch dawkach
5uM, jak i 10 uM do prawidtowych keratynocytéw (HaCaT) spowodowata spadek
zywotnosci do okoto 80% (rys. 4A). Moze to $wiadczy¢ o opornosci keratynocytow
(matym stopniu podatnos$ci) na bezposrednig indukcj¢ ferroptozy.

W przypadku komérek czerniaka, w pierwszym stadium ztosliwosci, 1205Lu zaob-
serwowano znaczny spadek zywotnosci do okoto 20% (rys. 4B). Erastyna dodana
w dawkach 5 uM i 10 uM obnizyta aktywno$é mitochondrialng tych komorek. Swiad-
czy¢ to moze o tym, ze komorki 1205Lu sg w znacznym stopniu bardziej podatne na
regulowang $mier¢ komorkowa opartg na akumulacji zwigzkéw peroksydacji lipidow
i akumulacji zelaza niz prawidlowe keratynocyty. Natomiast dla komorek czerniaka
W czwartym stadium ztosliwosci, 451Lu mozna zaobserwowac nieznaczny spadek aktyw-
nosci mitochondrialnej do okoto 85-90% (rys. 4C). Dodanie induktora ferroptozy, erastyny
w dwoch dawkach 5 uM 1 10 uM obnizyta nieznacznie aktywno$¢ mitochondrialng
tych komorek. Oznaczaé to moze, ze komorki 451Lu sg bardziej oporne na ferroptoze,
nie reagujg one na akumulacj¢ oksydowanych lipidow i akumulacj¢ zelaza, podobnie
do prawidlowych komorek HaCaT, a w przeciwienstwie do czerniaka z guza pier-
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wotnego 1205Lu. Oporno$¢ lub wrazliwos$¢ linii czerniaka moze wynika¢ ze stopnia
ztosliwosci nowotworu.

3.2. Ekspresja genéw markerowych ferroptozy

Poziom ekspresji gendw markerowych dla ferroptozy moze przektadaé si¢ na biolo-
giczne efekty, jakie sa obserwowane w komorkach. Poziom transkryptu w komorkach
nie odzwierciedla jednak zaréwno aktywnosci, jak i poziomu biatek kodowanych przez
badane geny. Analizujac dane transkryptomiczne, nalezy wziag¢ pod uwage istnienie
petli zwrotnych (inhibujgcych lub indukujgcych), ktdre mogg mie¢ wpltyw zwrotny na
sama ekspresja badanych genéw. W ponizszych podrozdziatach przedstawiono wyniki
analizy ekspresji wybranych genéw markerowych: receptora TRFC i enzymu ACSL4
oraz supresora ferroptozy, FSP1. Uzyskane wyniki poréwnywano miedzy koinkubacja
komorek prawidlowych HaCaT a komoérkami nowotworowymi o réznym stopniu
zlosliwosci.

3.2.1. Ekspresja genu ACSL4
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Rysunek 5. Zmiany ekspresji genu ACSL4, bedacej markerem ferroptozy [29] w komorkach HaCaT
koinkubowanych z komérkami 451Lu (A) oraz komdrkach HaCaT koinkubowanych z komorkami 1205Lu
(B) 72 godziny po dodaniu induktora ferroptozy, erastyny
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Wyzszg ekspresj¢ ACSL4 obserwuje si¢ w komorkach, ktore wykazujg wrazliwosé
na ferroptoze, natomiast wyciszona ekspresja tego genu wystepuje w komorkach nie-
wrazliwych na ten rodzaj regulowanej $mierci komorkowej [16]. Komorki prawidto-
wych keratynocytow (HaCaT), ktore byty koinkubowane z czemiakiem w czwartym
stadium (451Lu) wykazuja spadek poziomu relatywnej ekspresji ACSL4 przy nizszej
dawce 5 uM, natomiast przy dawce 10 uM obserwowany jest wzrost (rys. SA). Moze
to swiadczy¢ o wigkszej opornosci na ferroptoze komorek prawidtowych przy nizszej
dawce erastyny, jednakze przy dawce 10 pM staja si¢ one bardziej wrazliwe na
indukcje $mierci. Poziom ACSL4 w komorkach nowotworowych 451Lu przy dawce
zaré6wno 5 pM, jak i 10 uM spada do poziomu zerowego. Calkowite wyciszenie ekspresji
tego genu moze $wiadczy¢ o tym, ze komorki czerniaka 451Lu sa oporne na ferro-
ptoze.

Koinkubowane z czerniakiem w pierwszym stadium (1205Lu) komorki prawidto-
wych keratynocytow (HaCaT), wykazuja wzrost relatywnej ekspresji genu ACSL4
korelujacy z dawka erastyny (rys. 5B). Swiadczy to prawdopodobnie o przekazaniu przez
komorki czerniaka bodzcéw powodujacych wiaczenie Smierci komorkowej zwigzanej
z akumulacjg produktow peroksydacji lipidow w koinkubowanych komdrkach prawi-
dlowych HaCaT. Poziom ekspresji ACSL4 w komodrkach 1205Lu przy dawce 5 uM
wykazuje niewielki spadek natomiast przy dawce 10 uM obserwowany jest nieznaczny
wzrost. Oznacza to, ze komorki czerniaka 1205Lu wykazuja wickszg wrazliwos¢ na
ferroptoze.

3.2.2. Ekspresja genu TFRC
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Rysunek 6. Zmiany ekspresji genu receptora transferyny TFRC, sprzyjajacego ferroptozie, w komorkach
HaCaT koinkubowanych z komérkami 451Lu (A) oraz komorkach HaCaT koinubowanych z komérkami
1205Lu (B) 72 h po dodaniu induktora ferroptozy, erastyny
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Receptor transferryny (TFRC) odpowiada za pobieranie zelaza znajdujacego sie
W otoczeniu komorki, przy jego nadekspresji dochodzi do nagromadzenia jonow kata-
lizujacych powstanie RFT i w konsekwencji ferroptozy. W komérkach HaCaT, koinku-
bowanych z melanomg w czwartym stadium choroby 451Lu zaobserwowano wzrost
ekspresji tego genu przy dawce erastyny 5 uM i 10 uM (rys. 6A). Natomiast w przy-
padku komorek 451Lu, ekspresja TFRC zostata wyciszona (rys. 6A).

Koinkubowane z melanomg w pierwszym stadium (1205Lu) komorki HaCaT, wyka-
zaly niewielki wzrost ekspresji genu TFRC (rys. 6B). Komorki czerniaka praktycznie
nie wykazaly zmiany ekspresji po zastosowaniu induktora ferropotozy w badanych daw-
kach, natomiast pokazaty ekspresj¢ zblizong do poziomu kontrolnego.

3.2.3. Ekspresja genu FSP1
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Rysunek 7. Zmiany ekspresji genu FSP1, bedacego biatkiem supresorowym ferroptozy w komérkach HaCaT
koinkubowanych z komérkami 451Lu (A) oraz komorkach HaCaT koinkubowanych z komérkami 1205Lu
(B), 72 godziny po dodaniu induktora ferroptozy, erastyny

FSP1 uwazany jako wazny czynnik oporno$ci na ferroptozg, wykazuje zwigkszona
ekspresje w komoérkach opornych na ten rodzaj $mierci. W prawidtowych komorkach
skory HaCaT, koinkubowanych z komoérkami czemiaka w czwartym stadium choroby
451Lu, zauwazono prawie dwukrotny wzrost ekspresji tego genu przy dawce erastyny
5uMi 10 uM (rys. 7A). Wzrost ten oznacza, ze biatko supresorowe FSP1 wykazuje
dziatanie hamujace peroksydacje lipidow i ferroptoze, swiadczac o opornosci keratyno-
cytow na ten rodzaj $mierci. W przypadku komoérek 451Lu ekspresji genu FSP1 przy
obu zastosowanych dawkach znacznie spada.
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Komorki prawidlowych keratynocytow HaCaT, koinkubowanych z melanoma
w pierwszym stadium choroby 1205Lu (rys. 7B), podobnie jak w przypadku koinkubacji
z 451Lu, wykazujg znaczny wzrost poziomu ekspresji genu FSP1. Natomiast komorki
czerniaka 1205Lu w porownaniu do poziomu ekspresji tego genu w probie kontrolnej,
wykazaly jego spadek przy obu dawkach erastyny (rys. 7B).

4. Podsumowanie

Komorki moga by¢ wrazliwe lub opome na dany rodzaj $mierci, ma to kluczowe
znaczenie w leczeniu nowotwordw. Regulacja poprzez wiaczenie danego typu $mierci
w komorkach daje wiele mozliwosci. Komorki traktowane induktorem ferroptozy wy-
kazaly r6zng wrazliwos$¢ na indukcje $mierci. Zaréowno komorki HaCaT, jak 1 451Lu
nie wykazaly znaczacego spadku przezywalnosci po zastosowaniu erastyny. Spadek
zywotnosci zaobserwowano natomiast w komorkach 1205Lu po indukcji ferroptozy,
co moze $§wiadczy¢ o zubozeniu poziomu naturalnych antyoksydantow, np. glutationu
spowodowanych brakiem cysteiny niezbednej do jego syntezy (erastyna jest tez
blokerem receptora i wymiennika blonowego dla cysteiny) [24]. Bazujac na informacjach
uzyskanych z literatury oraz z otrzymanych wynikow, mozna wnioskowac, ze komorki,
ktore wykazywaly opornos¢ na ferroptoze, mogg nabywac i/lub przekazywac czynniki
wzmacniajace opornos¢ po koinkubacji, co wykazuja keratynocyty o nieznacznym
stopniu wrazliwosci. W panelu komorek bezposrednio traktowanych erastyng wykazano
tkankowo-specyficzng opornos¢ keratynocytow i nieznaczny spadek zywotnosci HaCaT
(rys. 4). Stad, w panelu eksperymentalnym w kokulturach z czerniakami przyjgto, ze
wyindukowane efekty pochodzity od komoérek bezposrednio traktowanych erastyna,
anie byl to wplyw erastyny, ktdra mogla przenikng¢ przez pory w insertach do dotkow
z keratynocytami. Obserwowane zmiany w ekspresji genow markerowych sg nastep-
stwem przekazanych miedzy komorkami sygnatdw, jest to klasyczny efekt sasiedztwa.

Przedstawione wyniki sugeruja, ze komorki nowotworowe, ktore miaty bezposredni
kontakt z induktorem $mierci erastyna, rozpowszechnily bodzce, powodujac tym samym
uruchomienie szlaku ferroptozy w komorkach prawidlowych skory. Indukcja ferro-
ptozy w komodrkach prawidtowych HaCaT wywotana erastyng, pozostaje niewidoczna
przy bezposredniej ekspozycji, w przeciwienstwie do komorek nowotworowych z guza
pierwotnego 1205Lu (rys. 4). Natomiast komorki czerniaka 451Lu nadal wykazywaty
oporno$¢, ktora wynikta z wyciszonej ekspresji TFRC oraz ACSL4. Zaobserwowano
wzrost ekspresji inhibitora FSP1 w prawidtowych keratynocytach, HaCaT po koinku-
bacji z komorkami nowotworowymi traktowanymi induktorem ferroptozy (rys. 7), co
réwniez potwierdza oporno$¢ komorek prawidlowych na ten rodzaj $mierci. W ko-
morkach HaCaT koinkubowanych z 451Lu (rys. 6A) poziom ekspresji TFRC koreluje
z dawka erastyny. Obserwujemy to rowniez w przypadku HaCaT koinkubowanych
Zmelanoma w pierwszym stadium ztosliwosci (1205Lu) (rys. 6B), gdzie réwniez
obserwowano niewielki wzrost ekspresji korelujacy z dawka induktora. Wzrost ten,
przy koinkubacji z obydwoma liniami melanomy $§wiadczy o przekazaniu bodzca ko-
morkom prawidlowym, co zastymulowato w nich wzrost ekspresji markeréw ferroptozy.
Natomiast transdukcja czynnikow sygnatowych pomigdzy réznymi populacjami, prawi-
dlowymi i nowotworowymi spowodowata obnizenie ekspresji w samych komorkach
nowotworowych.
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Indukcja $ciezki $mierci zalezy od transmitowanych miedzykomoérkowo sygnatow

wzmocnienia lub ostabienia, a charakter induktora lub inhibitora zalezy od stopnia ztosli-
wosci nowotworu, wokot ktorego obserwuje sic efekt widza dla tkanek zdrowych.
Obustronna i wzajemna regulacja sekrecji czynnikow sygnalowych moze okazac sig
waznym celem terapeutycznym w chorobach skory, nie tylko nowotworowych.

Podzigkowania

Prace zostaty wykonane dzigki dofinansowaniu Ksztalcenia opartego na projektach —

PBL (Inicjatywa Doskonatosci — program Uczelni Badawczej), zgodnie z zarzadzeniem
nr 54/2020 oraz 55/2020 Rektora Politechniki Slaskiej z dnia 13 marca 2020 r.; oraz przez
Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego POWR-03.05.00-
00-Z098/17-00, IX edycja. oraz 02/040/BK_23/1035 (M.S. i M.A.O.) z subwencji
badawczej Politechniki Slaskiej.

Literatura

1.

10.

11.

Maranduca M.A., Branisteanu D., Serban D.N., Branisteanu D.C., Stoleriu G., Manolache
N., Serban I.L., Synthesis and physiological implications of melanic pigments, Oncology
Letters, 17(5), 2019, s. 4183-4187.

Liu Y., Sheikh M.S., Melanoma: Molecular Pathogenesis and Therapeutic Management,
Molecular and cellular pharmacology, 6(3), 2014, s. 228.

Mihajlovic M., Vlajkovic S., Jovanovic P., Stefanovic V., Primary mucosal melanomas:
a comprehensive review, International journal of clinical and experimental pathology, 5(8),
2012, s. 739-753.

Tsao H., Atkins M.B., Sober A.J., Management of cutaneous melanoma, The New
England Journal of Medicine, 351(10), 2004, s. 998-1012.

Balch C.M., Gershenwald J.E., Soong S.J., Thompson J.F., Atkins M.B., Byrd D.R.,
Buzaid A.C., Cochran A.J., Coit D.G., Ding S., Eggermont A.M., Flaherty K.T., Gimotty
P.A., Kirkwood J.M., McMasters K.M., Mihm M.C. Jr., Morton D.L., Ross M.I., Sober
A.J., Sondak V.K., Final version of 2009 AJCC melanoma staging and classification,
Journal of Clinical Oncology, 27(36), 2009, s. 6199-206.

Villanueva J., Herlyn M., Melanoma and the tumor microenvironment, Current Oncology
Report., 10(5), 2008, s. 439-446.

Josiah A.J., Twilley D., Pillai S.K., Ray S.S., Lall N., Pathogenesis of Keratinocyte
Carcinomas and the Therapeutic Potential of Medicinal Plants and Phytochemicals,
Molecules, 26(7), 2021, s. 1979.

Upadhyay P.R., Ho T., Abdel-Malek Z.A., Participation of keratinocyte- and fibroblast-
derived factors in melanocyte homeostasis, the response to UV, and pigmentary disorders,
Pigment Cell & Melanoma Research, 34(4), 2021, s. 762-776.

Linos E., Swetter S.M., Cockburn M.G., Colditz G.A., Clarke C.A., Increasing burden of
melanoma in the United States, The Journal of Investigative Dermatology, 129(7), 2009,
s. 1666-1674.

GLOBOCAN 2018 (2021), Cancer Today. International Agency for Research on Cancer,
World Health Organization, Available at: https://gco.iarc.fr/today/home [data dostepu:
7.03.2023].

Robert C., Long G.V., Brady B., Dutriaux C., Maio M., Mortier L., Hassel J.C.,
Rutkowski P., McNeil C., Kalinka-Warzocha E., Savage K.J., Hernberg M.M., Lebbé C.,
Charles J., Mihalcioiu C., Chiarion-Sileni V., Mauch C., Cognetti F., Arance A., Schmidt
H., Schadendorf D., Gogas H., Lundgren-Eriksson L., Horak C., Sharkey B., Waxman
I.M., Atkinson V., Ascierto P.A., Nivolumab in previously untreated melanoma without
BRAF mutation, New England Journal of Medicine, 372, 2015, s. 320-330.

94



Indukcja ferroptozy w kokulturach keratynocytow z komorkami czerniaka pod wpltywem erastyny

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Chapman P.B., Hauschild A., Robert C., Haanen J.B., Ascierto P., Larkin J., Dummer R.,
Garbe C., Testori A., Maio M., Hogg D., Lorigan P., Lebbe C., Jouary T., Schadendorf D.,
Ribas A., O'Day S.J., Sosman J.A., Kirkwood J.M., Eggermont A.M., Dreno B., Nolop K.,
Li J., Nelson B., Hou J., Lee R.J., Flaherty K.T., McArthur G.A., Improved survival with
vemurafenib in melanoma with BRAF V600E mutation, New England Journal of
Medicine, 364(26), 2011, s. 2507-2516.

Kuryk L., Bertinato L., Staniszewska M., Pancer K., Wieczorek M., Salmaso S., Caliceti
P., Garofalo M., From Conventional Therapies to Immunotherapy: Melanoma Treatment
in Review. Cancers (Basel), 12(10), 2020, s. 3057.

Galluzzi L., Vitale ., Aaronson S.A., Abrams J.M., Adam D., Agostinis P., Alnemri E.S.,
Altucci L., Amelio ., Andrews D.W., Annicchiarico-Petruzzelli M., Antonov A.V., Arama
E., Baehrecke E.H., Barlev N.A., Bazan N.G., Bernassola F., Bertrand M.J.M., Bianchi K.,
Blagosklonny M.V., Blomgren K., Borner C., Boya P., Brenner C., Campanella M., Candi
E., Carmona-Gutierrez D., Cecconi F., Chan F.K., Chandel N.S., Cheng E.H., Chipuk J.E.,
Cidlowski J.A., Ciechanover A., Cohen G.M., Conrad M., Cubillos-Ruiz J.R., Czabotar P.E.,
D'Angiolella V., Dawson T.M., Dawson V.L., De Laurenzi V., De Maria R., Debatin K.M.,
DeBerardinis R.J., Deshmukh M., Di Daniele N., Di Virgilio F., Dixit V.M., Dixon S.J.,
Duckett C.S., Dynlacht B.D., EI-Deiry W.S., Elrod J.W., Fimia G.M., Fulda S., Garcia-Sacz
A.J., Garg A.D., Garrido C., Gavathiotis E., Golstein P., Gottlieb E., Green D.R., Greene
L.A., Gronemeyer H., Gross A., Hajnoczky G., Hardwick J.M., Harris I.S., Hengartner
M.O., Hetz C., Ichijo H., Jaatteld M., Joseph B., Jost P.J., Juin P.P., Kaiser W.J., Karin M.,
Kaufmann T., Kepp O., Kimchi A, Kitsis R.N., Klionsky D.J., Knight R.A., Kumar S., Lee
S.W., Lemasters J.J., Levine B., Linkermann A., Lipton S.A., Lockshin R.A., Lopez-Otin C.,
Lowe S.W.,, Luedde T., Lugli E., MacFarlane M., Madeo F., Malewicz M., Malorni W.,
Manic G., Marine J.C., Martin S.J., Martinou J.C., Medema J.P., Mehlen P., Meier P.,
Melino S., Miao E.A., Molkentin J.D., Moll U.M., Mufioz-Pinedo C., Nagata S., Nufiez G.,
Oberst A., Oren M., Overholtzer M., Pagano M., Panaretakis T., Pasparakis M., Penninger
J.M., Pereira D.M., Pervaiz S., Peter M.E., Piacentini M., Pinton P., Prehn J.H.M.,
Puthalakath H., Rabinovich G.A., Rehm M., Rizzuto R., Rodrigues C.M.P., Rubinsztein
D.C., Rudel T., Ryan K.M., Sayan E., Scorrano L., Shao F., Shi Y., Silke J., Simon H.U.,
Sistigu A., Stockwell B.R., Strasser A., Szabadkai G., Tait S.W.G., Tang D., Tavernarakis
N., Thorburn A., Tsujimoto Y., Turk B., Vanden Berghe T., Vandenabeele P., Vander
Heiden M.G., Villunger A., Virgin H.W., Vousden K.H., Vucic D., Wagner E.F., Walczak
H., Wallach D., Wang Y., Wells J.A., Wood W., Yuan J., Zakeri Z., Zhivotovsky B.,
Zitvogel L., Melino G., Kroemer G.. Molecular mechanisms of cell death: recommendations
of the Nomenclature Committee on Cell Death 2018, Cell Death & Differentiation, 25(3),
2018, s. 486-541.

Fuchs Y., Steller H., Live to die another way: modes of programmed cell death and the
signals emanating from dying cells, Nature Reviews Molecular Cell Biology, 16, 2015, s.
329-344.

Fuchs Y., Steller H., Programmed Cell Death in Animal Development and Disease, Cell,
147, 2011, s. 742-758.

Galluzzi L., Maiuri M.C., Vitale I., Zischka H., Castedo M., Zitvogel L., Kroemer G., Cell
Death Modalities: Classification and Pathophysiological Implication, Cell Death &
Differentiation, 14, 2007, s. 1237-1243.

Cui J., Zhao S., Li Y., Zhang D., Wang B., Xie J., Wang J., Regulated cell death:
discovery, features and implications for neurodegenerative diseases, Cell Communication
and Signaling, 19(1), 2021, s. 120.

Tang D., Kang R., Berghe T.V., Vandenabeele P., Kroemer G., The Molecular Machinery
of Regulated Cell Death, Cell Research, 29, 2019, s. 347-364.

95



Lukasz Cienciata, Luiza Ochocka, Jakub Pawlikowski,
Magdalena Wegrzyn, Malgorzata Adamiec-Organisciok, Magdalena Skonieczna

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Yang W.S., Stockwell B.R., Ferroptosis: Death by Lipid Peroxidation, Trends in Cell
Biology, 26, 2016, s. 165-176.

Jiang X., Stockwell B.R., Conrad M., Ferroptosis: mechanisms, biology and role in
disease, Nature Reviews Molecular Cell Biology, 22, 2021, s. 266-282.

Yu H., Guo P., Xie X., Wang Y., Chen G., Ferroptosis, a new form of cell death, and its
relationships with tumourous diseases, Journal of Cellular and Molecular Medicine, 21(4),
2017, s. 648-657.

Nie Q., Hu Y., Yu X,, Li X., Fang X., Induction and application of ferroptosis in cancer
therapy, Cancer Cell International, 22, 2022, s. 12.

Sato M., Kusumi R., Hamashima S., Kobayashi S., Sasaki S., Komiyama Y., Izumikawa
T., Conrad M., Bannai S., Sato H., The ferroptosis inducer erastin irreversibly inhibits
system x.- and synergizes with cisplatin to increase cisplatin’s cytotoxicity in cancer cells,
Scientific Reports, 8(1), 2018, s. 968.

Weaver K., Skouta R., The Selenoprotein Glutathione Peroxidase 4: From Molecular
Mechanisms to Novel Therapeutic Opportunities, Biomedicines, 10(4), 2022, s. 891.

Liao D., Chapter 8 — Ferroptosis: lipids, iron, cellular defense mechanisms and
opportunities for drug development, [w:] Liao D. (red.), Mechanisms of Cell Death and
Opportunities for Therapeutic Development, Academic Press, 2022, s. 261-277.

Grube J., Woitok M.M., Mohs A., Erschfeld S., Lynen C., Trautwein C., OttoT., ACSL4-
dependent ferroptosis does not represent a tumor-suppressive mechanism but ACSL4
rather promotes liver cancer progression, Cell Death and Disease, 13, 2022, s. 704.
Wang Y., Zhang M., BiR., Su Y., Quan F., Lin Y., Yue C., Cui X., Zhao Q., Liu S., Yang
Y., Zhang D., Cao Q., Gao X., ACSL4 Deficiency Confers Protection against Ferroptosis-
Mediated Acute Kidney Injury, Redox Biology, 51, 2022, s. 102262.

Yuan H., Li X., Zhang X., Kang R., Tang D., Identification of ACSL4 as a biomarker and
contributor of ferroptosis, Biochemical Biophysical Research Communications, 478(3),
2016, s. 1338-1343.

Bebber C.M., Miiller F., Prieto Clemente L., Weber J., von Karstedt S., Ferroptosis in
Cancer Cell Biology, Cancers (Basel), 12(1), 2020, s. 164.

Torti S.V., Torti F.M., Iron and cancer: more ore to be mined, Nature Reviews Cancer,
13, 2013, s. 342-355.

Ying J.F., LuZ.B., FuL.Q., Tong Y., Wang Z., Li W.F., Mou X.Z., The role of iron
homeostasis and iron-mediated ROS in cancer, American Journal of Cancer Research,
11(5), 2021, s. 1895-1912.

Su J,, Bian C., Zheng Z., Wang H., Meng L., Xin Y., Jiang X., Cooperation effects of
radiation and ferroptosis on tumor suppression and radiation injury, Frontiers in Cell and
Developmental Biology, 10, 2022, s. 951116.

Doll S., Freitas F.P., Shah R., Aldrovandi M., da Silva M.C., Ingold I., Goya Grocin A.,
Xavier da Silva T.N., Panzilius E., Scheel C.H., Mourdo A., Buday K., Sato M.,
Wanninger J., Vignane T., Mohana V., Rehberg M., Flatley A., Schepers A., Kurz A,
White D., Sauer M., Sattler M., Tate EW., Schmitz W., Schulze A., O'Donnell V., Proneth
B., Popowicz G.M., Pratt D.A., Angeli J.P.F., Conrad M., FSP1 is a glutathione-
independent ferroptosis suppressor, Nature, 575, 2019, s. 693-698.

Bersuker K., Hendricks J.M., Li Z., Magtanong L., Ford B., Tang P.H., Roberts M.A.,
Tong B., Maimone T.J., Zoncu R., Bassik M.C., Nomura D.K., Dixon S.J., Olzmann J.A.,
The CoQ oxidoreductase FSP1 acts parallel to GPX4 to inhibit ferroptosis, Nature,
575(7784), 2019, s. 688-692.

Tang Y.T., Huang Y.Y., Zheng L., Qin S.H., Xu X.P., An T.X,, Xu Y., Wu Y.S., Hu
X.M., Ping B.H., Wang Q., Comparison of isolation methods of exosomes and exosomal
RNA from cell culture medium and serum, International Journal of Molecular Medicine,
40(3), 2017, s. 834-844.

96



Indukcja ferroptozy w kokulturach keratynocytow z komorkami czerniaka pod wpltywem erastyny

37. Hall E.J.,, The bystander effect, Health Physics, 85(1), 2003, s. 31-5.

38. Widel M., Radiation Induced Bystander Effect: From in Vitro Studies to Clinical
Application, International Journal of Medical Physics, Clinical Engineering and Radiation
Oncology, 5, 2016, s. 1-17.

39. Yang W.S., Sriramaratnam R., Welsch M.E., Shimada K., Skouta R., Viswanathan V.S., et
al., Regulation of ferroptotic cancer cell death by GPX4, Cell, 156, 2014, s. 317-331.

40. Cao J.Y., Dixon S.J., Mechanisms of ferroptosis, Cellular and Molecular Life Sciences, 73,
20186, s. 2195-2209.

41. Dgbska M., Drabik J., Porownanie efektywnosci roznych form izolacji genomowego DNA
ze sladow biologicznych, PROBLEMY KRYMINALISTYKI, 264, 2009, s. 11-25.

42. Livak K.J., Schmittgen T.D., Analysis of Relative Gene Expression Data Using RealTime
Quantitative PCR and the 244CT Method, METHODS, 25, 2001, s. 402-408.

Indukcja ferroptozy w kokulturach keratynocytow z komérkami czerniaka pod
wplywem erastyny

Streszczenie

Jednym z rodzajow regulowanej $mierci komérkowej (RCD, ang. regulated cell death) jest ferroptoza. Jest
ona nieapoptyczna $miercig zalezng od zelaza. Jej gldwna cecha jest akumulacja produktéw peroksydacji
lipidéw. Moze by¢ ona wywotywana poprzez transdukcje sygnalow stresu oksydacyjnego, w tym RFT (reak-
tywne formy tleny) czy oksydowane lipidy. Kontrola indukcji RCD jest kluczowa dla zachowania prawi-
dlowego poziomu redox i stanu fizjologicznego komorki. Zainicjowane procesy i propagacja sygnatow
$mierci moga by¢ przekazywane pomigdzy komodrkami, a ich skutki obserwowane jako efekt sasiedztwa
(ang. bystander effect). W pracy skupiono si¢ na obserwacji markerow ferroptozy w prawidlowych keratyno-
cytach HaCaT pod wptywem koinkubacji z komoérkami nowotworowymi skory 1205Lu i 451Lu. Badano
poziom ekspresji genéw receptorow blonowych dla transportera zelaza (TFRC), enzymu wykonawczego
ferroptozy (ACSL4) oraz jej inhibitora (FSP1). W liniach melanomy, 1205Lu i 451Lu indukowano ferroptoze
za pomoca Erastyny (5 1 10 pM), nastepnie komorki koinkubowano przez 72 godziny z keratynocytami,
HaCaT. Efekt sasiedztwa oceniono jako indukcje ekspresji genéw markerowych ferroptozy (TRFC, ACLS4
i FSP1) iloéciows reakcja RT-qPCR. Zywotno$é komorek walidowano testem MTT. Bezposrednia indukcja
ferroptozy erastyna nie jest widoczna w zadnej z badanych linii skory (test MTT). Wrazliwo$¢ na ferroptoze
mozna zauwazy¢ na poziomie ekspresji jej markerow, gdzie w nowotworowych liniach skory odwrotnie
koreluje do stopnia zto§liwosci: 451Lu wykazuja opornos¢ przy wyzszej ekspresji inhibitora, FSP1, podczas
gdy wrazliwe 1205Lu raczej nie. Wrazliwo$¢ 1205Lu zaznacza si¢ wyzsza ekspresja receptora TRFC
i enzymu ACLS4. Efekt sasiedztwa w koinkubowanych keratynocytach przejawia si¢ podwyzszong ekspresja
markerow ferroptozy, jednak jej modulacja zalezy od stopnia ztosliwosci linii nowotworowej: oporne 451Lu
hamuja ekspresj¢ TFRC i ACLS4 przy wzmozonej ekspresji inhibitora §ciezki, FSP1. Moze to oznaczaé
propagacje opornosci mi¢dzykomoérkowej na RCD pod wptywem réznych terapii, tkanka nowotworowa
steruje sygnalizacja i odpowiedzig komorkowa w uktadzie sgsiedztwa w komoérkach prawidlowych.

Stowa kluczowe: efekt sasiedztwa, regulowana $ciezka $mierci, ferroptoza, koinkubacja, nowotwory skory

Induction of ferroptosis in co-cultures of keratinocytes with melanoma cells under
the influence of erastin

Abstract

One of the type of regulated cell death is ferroptosis. It is a non-apototic death depended on iron. Its main
feature is the accumulation of lipid peroxidation products. It can be induced by transduction of oxidative
stress signals, including RFT (reactive oxygen species) or oxidized lipids. RCD induction control is
essential to maintain the correct level of redox and physiological condition of cell. Initiated processes and
propagation of death signals can be transmitted between cells and their effects observed, as a bystander
effect. The study aimed on the observation of markers of ferroptosis in normal keratinocytes, HaCaT under
the influence of co-incubation with skin cancer cells, 1205Lu and 451Lu. The expression level of membrane
receptor genes for iron transporter (TFRC), an implementing enzyme of ferroptosis (ACSL4) and its
inhibitor (FSP1). In the melanoma lines, 1205Lu and 451Lu ferroptosis was induced by Erastin (5 and
10 um), then the cells were co-incubated for 72 h with keratinocytes, HaCaT. Bystander effect was
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assessed as an induction of the expression of ferroptosis marker genes (TRFC, ACLS4 and FSP1) RT-
gPCR reaction. Cell viability was validated with MTT test.

Direct induction of ferroptosis with Erastin is not visible in any of the studied skin cell lines (MTT test).
Sensitivity to ferroptosis can be noted at the level of expression of markers, where in neoplastic lines of the
skin inversely correlates to the degree of malignancy: 451Lu exhibit resistance with higher inhibitor expression,
FSP1, while sensitive 1205Lu is rather not. Sensitivity 1205Lu is indicated by higher expression of TRFC
receptor and ACLS4 enzyme. Bystander effect in co-incubated keratinocytes is manifested by increased
expression of ferroptosis markers, however, its modulation depends on the degree of malignancy of the tumor
line: resistant 451Lu inhibit TFRC and ACLS4 expression with increased pathway inhibitor expression, FSP1.
This may indicate the propagation of intercellular resistance to RCD under the influence of various therapies,
cancer tissue controls the signalling and cellular response in the bystander system in normal cells.
Keywords: bystander effect (BE), regulated cell dead (RCD), ferroptosis, co-incubation, skin cancers
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Handel ludzkimi narzadami — wciaz aktualny problem

1. Wprowadzenie

Nieobjete chorobami komorki, tkanki i wreszcie cale narzady sa podstawa prawi-
dlowego funkcjonowania kazdego organizmu, stanowig bowiem nieodzowny element
zdrowia i dobrego samopoczucia. Niewatpliwe jest, iz obfitujacy w niezdrowe nawyki
tryb zycia ogéhu spoteczenstwa w polaczeniu z coraz gorsza jako$cig srodowiska nie-
chybnie przyczyniaja si¢ do pogorszenia stanu zdrowia czlowieka i czestszego wyste-
powaniu chorob, a to z kolei nierzadko prowadzi do nieodwracalnej dysfunkcji narzadow.
Dynamiczny rozwdj medycyny — w tym transplantologii — pozwala na ratowanie zycia
pacjentow wowczas, gdy jedyna i ostateczng formg leczenia pozostaje przeszczepienie
narzadu.

Cho¢ niektore narzady, np. nerka lub ptat watroby moga by¢ pozyskane od zywego
dawcy, sytuacja komplikuje si¢ w przypadku narzadoéw, takich jak serce, ptuca czy
rogowka — te pobiera si¢ od 0sob zmartych, po rozpoznaniu $mierci mozgu [1]. Nie-
stety, najwigkszym problemem wspotczesnej transplantologii jest bardzo duzy popyt na
organy do przeszczepu przy stosunkowo niskiej ich podazy. Taki stan rzeczy poskut-
kowatl rozwojem nielegalnego obrotu materiatami ludzkiego pochodzenia na czarnym
rynku, zar6wno wsrod dawcow zywych, jak i niezyjacych [2].

Teoretycznie prawie wszystkie kraje na $wiecie dysponuja prawnymi regulacjami
zakazujacymi handlu organami i tkankami oraz penalizujacymi sprzedaz organoéw. Nie-
ktore z nich jednak zdaja si¢ nie mie¢ interesu w tym, aby to prawo bylo przestrzegane
[3]. Pacjenci wymagajacy przeszczepu, pochodzacy najczeséciej z bogatej Europy po-
drézuja w tym celu do krajow azjatyckich, wykorzystujac fakt mniej restrykcyjnych
kontroli pochodzenia organéw do przeszczepéw w tamtym rejonie §wiata [4]. Czotowym
krajem turystyki transplantacyjnej staty si¢ Indie, gdzie kwitnie czamy rynek organow
do przeszczepow, glownie nerek [5].

Proceder ten nie jest ,,dzielem” jednostek, lecz zorganizowanych grup przestepczych,
do ktorych naleza m.in. specjalisci ze $wiata medycyny i logistyki, dysponujacy obiektami,
takimi jak laboratoria, sale operacyjne czy tez cate kliniki [6]. Posrednicy i handlarze
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organami czg¢sto lokujg swoje bazy operacyjne w niepowigzanych krajach, co kompli-
kuje wykrycie procederu [7].

Na oddanie wlasnego organu za okreslong kwote decydujg si¢ przewaznie osoby
W trudnej sytuacji zyciowej i ekonomicznej, czgsto pozbawione pracy i godnych warun-
kéw bytowych. Nierzadko dochodzi do oszustw, gdzie sami dawcy otrzymuja niepo-
réwnanie mniejszg kwotg pieniedzy od tej, ktora zaptacit biorca [8] lub ktora zostata
im obiecana. Ponadto, wiele ofiar tego procederu cierpi z powodu komplikacji i powiklan
wskutek Zle przeprowadzonych operacji, ptacac za to ostatecznie utrata zdrowia lub
zycia [6]. Co gorsza, dochodzi takze do morderstw w celu pozyskania organéw — takie
incydenty potwierdzono w RPA, Uzbekistanie, Tajlandii, Argentynie i Kolumbii [9].
W Chinach natomiast, gdzie kara $mierci jest szczegdlnie czgsto stosowana, odnotowano
przypadki celowej egzekucji wigznidw z konkretna grupa krwi celem jej pobrania [10,
11]. Pobrane nielegalnie komorki, tkanki czy cate narzady, poprzez sfatszowanie doku-
mentow, trafiaja najczesciej do panstw wysoko uprzemystowionych [10].

Niniejsza praca ma na celu przyblizenie tematyki handlu narzadami, ktéry — pomimo
wprowadzenia licznych regulacji prawnych w wiekszos$ci panstw — stale rozwija sig,
przybierajac wymiar globalny. Problem ten dotyka w szczeg6lnosci panstwa rozwijajace
sie. W pracy wykorzystano materiaty pochodzace z wybranych publikacji oraz aktow
prawnych.

2. Problem nielegalnej transplantacji narzadow w skali globalnej

Transplantacje sa skuteczng terapig schytkowa w leczeniu pacjentoéw z terminalna
niewydolno$cig narzadowa. Terapia ta wciaz staje si¢ coraz bardziej powszechna na
swiecie [12]. Wedlug WHO (ang. World Health Organization) przeszczepow dokonuje
si¢ juz w 91 krajach. W 2021 roku na catym §wiecie wykonano okoto 144 tysigce prze-
szczepoOw w tym 34 tysigce przeszczepdw watroby, 92 tysiace przeszczepow nerek,
8 tysiecy przeszczepow serca i 2 tysigce przeszczepow trzustki [13]. W Polsce Poltrans-
plant (Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji) prowadzi statystyki
dotyczace legalnego przeszczepiania narzadow za pomocy rejestrow, do ktorych dostep
maja wybrane osoby np.: lekarze lub pielegniarki [14]. Wedhug tych statystyk w ubieglym
roku lacznie przeszczepiono 1402 narzady od zmartych dawcow, w tym 93 pluca,
173 serca, 334 watroby, 784 nerki, 18 tacznych przeszczepien nerek-trzustek, trzustek
i wysp trzustkowych. Od zywych dawcow przeszczepiono tacznie 73 nerki i 28 czgsci
watroby [15].

Wraz z udoskonalaniem technik i technologii uzywanych w medycynie transplan-
tacyjnej liczba pozytywnych wynikow dla dawcow 1 biorcow jest coraz wigksza [12].
Wiaze sie to z ciaglym wzrostem popytu na to leczenie, ktore jednak nie idzie w parze
z jego dostepnoscia. Dostep pacjentdow do przeszczepow jest rozny w roznych krajach,
ale niedobdr narzadow jest powszechnym problemem [16]. Przyktadowo, w 2019 roku
w Stanach Zjednoczonych wykonano 39 718 transplantacji, jednak ponad 112 tysiecy
pacjentéw wciaz znajdowalo si¢ na liscie oczekujacych, poniewaz $rednio co 10 minut
na list¢ dodawane byty nowe osoby. W 2007 roku, Komisja Europejska oszacowala, ze
ponad 40 000 pacjentéw oczekiwalo na transplantacje. Ze wzgledu na malg liczbe dawcow
1 niewystarczajaca liczbg narzadow, codziennie w krajach nalezacych do Unii Europej-
skiej umiera §rednio 10 oséb [17]. Obecnie na calym $wiecie nie ma wystarczajacej
liczby narzadow, ktore catkowicie pokrytyby zapotrzebowanie oczekujacych na prze-

100



Handel ludzkimi narzqdami — wcigz aktualny problem

szczep pacjentow. Szacuje si¢, ze legalnie wykonane przeszczepy pokrywajg jedynie
10% zapotrzebowania pacjentdow na listach oczekujacych na catym swiecie [12].
Réznica migdzy liczbg dawcow i narzadéw do transplantacji, a liczba 0s6b oczekujacy
stale si¢ zwigksza [17].

Niedobor narzagdéw doprowadzil do rozwoju lukratywnego handlu narzadami lub
ludzmi w celu wykorzystania ich do transplantacji. Praktyke te¢ umownie nazywa sig¢
,handlem narzadami”. Mimo ze praktyki te sg zakazane przez prawo migdzynarodowe
w ramach ogoélnego zakazu handlu ludZzmi, problem sprzedazy ludzkich narzadéw stat
si¢ stale aktualnym, globalnym problemem [18, 19]. Szacuje sig, ze w 10% wszystkich
przeszczepow przeprowadzanych na $wiecie stosuje si¢ narzady bedace przedmiotem
nielegalnego handlu, a zyski z takich procedur szacuje si¢ z ostrozno$cig na 840-1,7 mld
USD (dolaréw amerykanskich) rocznie [20]. Przeszczepiane organy to glownie: rogowka,
pluca, serce, watroba i nerki. Najczesciej przeszczepianym narzadem sg jednak nerki,
ktore stanowig okoto 75% narzadow na czarnym rynku. WHO szacuje, ze rocznie okoto
10 tysiecy nerek jest przemycanych globalnie w celach nielegalnych transplantacji.
Oznacza to, ze wiecej niz 1 nerka jest pobrana nieetycznie z ludzkiego ciata, co go-
dzing kazdego dnia [17]. Raport Global Financial Integrity z 2017 roku szacuje, ze
W 2014 roku na calym $wiecie przeprowadzono okoto 12 000 nielegalnych przeszcze-
poéw, z czego dwie trzecie dotyczylo nerek. W tym samym raporcie oszacowano, ze
kupujacy narzad moze zaptaci¢ od 50 000 do 120 000 USD za nerke¢ na czarnym rynku
[12]. Warto$¢ poszczegdlnych narzadow zalezy od aktualnego zapotrzebowania,
a takze od ich dostgpnos$ci na rynku [17].

2.1. Turystyka transplantacyjna

Najpopularniejszym i zarazem najczestszym sposobem transgranicznego handlu
narzadami jest tzw. turystyka transplantacyjna. Okreslenie to dotyczy biorcéw, ktorzy
wyjezdzaja za granicg w celu poddania si¢ przeszczepianiu narzadéow [16]. Nalezy
odrozni¢ nielegalng turystyke transplantacyjng, ktora obejmuje na przyktad podrdz
pacjenta z Polski do innego kraju w celu komercjalnego uzyskania narzadu od zagranicz-
nego dawcy poza oficjalnie regulowanym programem przeszczepu narzadoéw, od prawi-
dlowej podrozy w celu dokonania transplantacji. Przykladem prawidlowej podrozy
W celu dokonania przeszczepu bylby biorca o podwdjnym obywatelstwie — Kraju,
w ktorym mieszka i kraju docelowego, w ktorym znajduje si¢ jego krewny, zdecydowany
zosta¢ zywym dawcg [12]. ,,Turystyka transplantacyjna” obejmuje nie tylko sprzedaz
i zakup narzadow, ale tez inne elementy zwigzane z komercjalizacja przeszczepow. Re-
krutacja potencjalnych biorcow jest organizowana przez posrednikow i $wiadczenio-
dawcow, ktorzy organizujg podroz i rekrutuja dawcoéw. Kilka stron internetowych
oferuje kompleksowe ,,pakiety przeszczepdéw” — cena pakietu przeszczepu nerki waha
sie w granicach 70 000 do 160 000 USD [17]. Przypadki handlu narzagdami sg zglaszane
na catlym $wiecie. Wedhug Biura ds. Narkotykéw i przestgpczosci Organizacji Narodow
Zjednoczonych (UNODC, ang. United Nations Office on Drugs & Crime) handel
narzgdami w latach 2003-2016 wykryto w 25 krajach, glownie w Afryce i na Bliskim
Wschodzie. Przypadki zaobserwowano rowniez w Europie Zachodniej, Srodkowej
i Wschodniej, a takze w Ameryce Srodkowej i Potudniowej [21]. Kraje, ktére najcze-
Sciej odwiedzaja obcokrajowcy w celu transplantacji to m.in.: Indie, Pakistan, Filipiny
i Chiny [16].
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Powszechnie znanym krajem eksportujagcym narzady — czyli umozliwiajacy sprzedaz
1 zakup6w narzadow przez obcokrajowcow — sa Indie. Mimo wprowadzenia w 1994 roku
w Indiach ustawy zakazujacej handlu narzadami, podziemny rynek narzadéw dalej
istnieje 1 odradza si¢ w tym kraju. Dobrowolne Stowarzyszenie Zdrowia w Indiach
(VHAI, ang. Voluntary Health Association of India) szacuje, ze rocznie ok. 2000
Hindusow sprzedaje nerke [16].

W Pakistanie wg Sindhi Institute of Urology w 2005 roku wykonano ok. 2000
przeszczepow nerek, z czego prawie dwie trzecie wykonano u obcokrajowcow [22].
Natomiast na Filipinach wg danych uzyskanych z Departamentu Zdrowia Narodowego
Instytutu Transplantacji Nerek, sposrod 468 przeszczepéw nerek w 2003 roku az 110
dotyczyto pacjentdow z zagranicy [16].

W Chinach w 2005 roku wykonano okoto 12 000 przeszczepoéw nerek i watroby.
Niestety ze wzgledu na malg ilo$¢ informacji o nielegalnych przeszczepach, liczba zagra-
nicznych biorcow w Chinach jest trudna do oszacowania. Jednak analiza medialnych
doniesien pozwala na okre$lenie, ze niemalze potowa z 900 przeszczepow nerek
i watroby przeprowadzanych w jednym duzym os$rodku transplantacyjnym w 2004
roku, dotyczyla obywateli spoza Chin z 19 innych krajow.

Pozostate kraje, w ktorych potencjalnie mozna zakupi¢ narzady, to: Boliwia, Bra-
zylia, Izrael, Iran, Republika Motdawii, Peru i Turcja [23]. Nalezy wspomnie¢, ze
w Iranie odptatne oddawanie nerek jest praktykowane legalnie, a kwestie przydzielania
narzadow obywatelom zagranicznym jest §ciSle regulowane prawnie. Dzigki temu
W tym kraju ograniczony jest migdzynarodowy nielegalny handel narzadami [24].

Praktyke podrézowania za granice w celu komercyjnego przeszczepu odnotowano
gléwnie wsrod obywateli: Australii, Kanady, Japonii, Korei Poludniowej, Stanow
Zjednoczonych oraz krajow Bliskiego Wschodu i Europy Zachodniej [12, 16]. Dane
dotyczace turystyki przeszczepowej dostgpne sg z ankiet przeprowadzonych przez
wiadze do spraw zdrowia oraz stowarzyszenia zawodowe w okreslonych regionach. Grun-
towne przeprowadzenie analizy problemu komercyjnych przeszczepow jest trudne ze
wzgledu na matg ilo$¢ porownywalnych danych z r6znych regionow §wiata. Dostepne
dane sugerujg jednak wicksza aktywno$¢ krajow azjatyckich i Bliskiego Wschodu [16].

W Polsce rowniez istnieje problem nielegalnych, komercyjnych przeszczepdw.
W 2020 roku Prokuratura Krajowa w Polsce dostarczylta informacje, ze liczba osob,
ktérej dotyczyt handel ludzmi, wynosi 269, w tym 1 osoba zostala wykorzystana
W celu pozyskania tkanek lub narzadow [25]. Sa to tylko dane zgloszone, natomiast
faktyczna liczba nielegalnych transplantacji z duzym prawdopodobienstwem byta
znacznie wyzsza [25].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze obecnie wciaz nie sg dostepne wystarczajace zasoby
informacji dotyczace nielegalnego handlu narzadami, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie.
Mimo uzupekniania brakow informacji w artykutach naukowych danymi z doniesien
medialnych, to wcigz wigkszo$¢ informacji dotyczacych nielegalnych transplantacji
jest niepewna i domniemana. Jest to efekt przebieglych metod stosowanych przez hand-
larzy. Wsrod réznych form handlu ludzmi, handel narzadami wciaz jest najbardziej
ukryta forma, ktora wykorzystuje liczne luki prawne. Wiele krajow nie posiada row-
niez solidnych praw i przepisow, ktore pozwolityby kontrolowac lub nawet zidentyfi-
kowa¢ sprawcow 1 handlarzy, a §lady przestgpcze w zakresie handlu narzadami tatwo
si¢ niszczg. Przektada sie to na skape ilosci informacji dotyczace tego procederu [16].
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3. Miedzynarodowe inicjatywy na rzecz walki z problemem handlu
ludzkimi narzadami

Walka z nieetycznym pobieraniem i wykorzystaniem ludzkich narzadow stanowi
niemate wyzwanie dla politykdéw, organizacji migdzynarodowych, ekspertow z dziedziny
medycyny i1 prawa. Ich wspolpraca zaowocowata przyjeciem licznych oswiadczen,
konwencji i deklaracji. W pracy przedstawiono najwazniejsze z nich.

3.1. Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
W odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny — 4 kwietnia 1997 roku

Z punktu widzenia handlu narzagdami wazne miejsce wsrdd opublikowanych
konwencji stanowi ta z 4 kwietnia 1997 roku z Oviedo w Hiszpanii. Jest to konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie, majaca chroni¢ prawa czlowieka i godnosé istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny. Odwolujac si¢ do wezesniej
przyjetych dokumentow, takich jak Powszechna deklaracja praw cziowieka z 10 grud-
nia 1948 roku czy Europejska Konwencja o ochronie praw i wolnosci z 1950 roku,
sygnatariusze Konwencji z Oviedo $wiadomi, iZ niewlasciwe wykorzystanie biologii
I medycyny moze zagrazac godnosci ludzkiej uzgodnity, ze:

pobranie narzqdow lub tkanek od zyjgcego dawcy w celu dokonania przeszczepu
moze by¢ przeprowadzone jedynie dla uzyskania terapeutycznej korzysci biorcy
i tylko wtedy, gdy nieosiggalny jest odpowiedni narzqd lub tkanka od osoby
zmarlej, a nie istnieje alternatywna metoda.

Zgodnie z artykutem 21 Konwencji z Oviedo cialo ludzkie i jego czesci nie mogyg,
same w sobie, stanowi¢ zrodia zysku. Ponadto zwrocono uwage na niebezpieczenstwa
zwigzane z niewlasciwym przeprowadzaniem przeszczepdéw narzadow, zwlaszcza na
te, ktore moga stanowic zagrozenie dla zycia i zdrowia lub godnosci osoby ludzkiej [26].

3.2. Deklaracja Stambulska

Jednym z dokumentéw prawnie okreslajacych sprawe handlu narzadami i turystyki
transplantacyjnej jest Deklaracja Stambulska. Dokument ten zostat wydany podczas
Miedzynarodowego Szczytu na temat Turystyki Transplantacyjnej i Handlu Narzadami,
zwolanego przez Towarzystwo Transplantacyjne i Miedzynarodowe Towarzystwo
Nefrologiczne w Stambule w Turcji w 2008 roku. Deklaracja Stambulska powstala
dzicki inicjatywie Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora w 2004 roku wezwata panstwa
cztonkowskie do podjecia dziatan w celu ochrony najubozszych i najbardziej narazo-
nych grup przed turystykq transplantacyjng oraz sprzedazq tkanek i narzqdow. Byto to
zwigzane z narastajacymi problemami sprzedazy narzadow, turystyki transplantacyjnej
w kontekscie $wiatowego niedoboru narzadéw do transplantacji [27]. W 2010 roku
powstata Deklaracja Stambulskiej Grupy Custodian (DICG, ang. Declaration of Istanbul
Custodian Group), ktorej celem jest nadzorowanie rozpowszechniania Deklaracji Stam-
bulskiej oraz reagowanie na nowe wyzwania w handlu narzgdami i turystyce transplan-
tacyjnej [28]. DICG opublikowata nowa wersje Deklaracji w 2018 roku po konsul-
tacjach spolecznych z odpowiednimi zainteresowanymi stronami.

Ogolnym celem Deklaracji Stambulskiej, zgodnie z jej preambuta, jest wyrazenie
determinacji profesjonalistow zajmujacych si¢ dawstwem 1 transplantacjg oraz ich
wspotpracownikow w pokrewnych dziedzinach, aby zmaksymalizowac¢ korzysci ptynace
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z przeszczepow 1 zapewni¢ sprawiedliwy podzial z potrzebujacymi, bez polegania na
nieetycznych i opartych na wyzysku praktykach, ktore zaszkodzilyby biednym i bez-
silnym ludziom na calym swiecie [29].

Deklaracja Stambulska jest pierwsza migdzynarodows deklaracjg odrozniajaca tury-
styke transplantacyjng od podrozy w celu przeszczepienia. Nalezy jednak pamietac, ze
Deklaracja ma by¢ raczej przewodnikiem dla os6b decydujacych si¢ na przeszczep
i pracownikow stuzby zdrowia, niz prawnie wigzgcym dokumentem. Liczne krajowe
i migdzynarodowe towarzystwa medyczne oraz organy rzadowe zajmujace si¢ trans-
plantacja narzadow poparly (tzn. zgodzily si¢ przestrzegac zasad) deklaracje [29]. Polska
réwniez zgodzita si¢ na wykonywanie konwencji stambulskiej. Zostata ona podpisana
przez Polske 18 grudnia 2012 roku, a ratyfikowana w kwietniu 2015 roku [30].

Konwencja Stambulska okresla 11 zasad. Cze$¢ z nich skupia si¢ na profilaktyce,
jak na przyklad Zasada 1, ktéora wzywa rzady do opracowania i wdrozenia etycznie
i klinicznie uzasadnionych programow zapobiegania i leczenia niewydolnosci narzgdow
i Zasada 6, ktora wzywa rzady do zapewnienia przejrzystosci i odpowiedzialnosci
w praktykach dawstwa, przydzielania i przeszczepiania narzadéw [31]. Celem innych
jest skupienie si¢ na prohibicji, w tym kryminalizacji handlu narzadami i ludzmi w celu
pobrania narzagdéw (Zasada 3) oraz wdrazania strategii, ktorych celem jest zniechecenie
pacjentow do turystyki transplantacyjnej lub jej zapobieganie (Zasada 10). Zasady kon-
wencji podkres§laja rowniez znaczenie sprawiedliwego dostepu do ushig dawstwa
i transplantacji (Zasada 7) oraz potrzeb¢ dazenia krajow do osiagnigcia samowystar-
czalno$ci w zakresie dawstwa i przeszczepiania narzadow (Zasada 11) [31].

Deklaracja Stambulska zostata uznana i zatwierdzona przez okoto 115 $wiatowych
instytucji zajmujacych sie kwestia transplantacji narzadéw. Dzieki temu wiele krajow
stworzylo i wprowadzilo w zycie Sciste przepisy zwigzane z dawstwem narzagdoéw, co
przetozylo si¢ na skuteczniejsza kontrole procedur zwigzanych z transplantacjg na
catym swiecie [17].

3.3. Zalecenia w sprawie zakazu, zapobiegania i eliminacji handlu
narzadami w Azji (Deklaracja z Tajpej)

W 2008 roku prace grupy zadaniowej Asia Task Force on Organ Trafficking —
14 niezaleznych badaczy, ekspertow z dziedzin, takich jak medycyna, etyka czy prawo,
powotanych przez National Taiwan University [32] — zaowocowaly przyjeciem zalecen
dotyczacych zapobiegania, zakazu i eliminacji handlu narzadami w Azji (tzw. Dekla-
racja z Tajpej). Za cel, podobnie, jak w przypadku Deklaracji Stambulskiej, postawiono
dbatos¢ o etyke i sprawiedliwo$¢ w zakresie donacji i przeszczepdw narzadow, a takze
eliminacj¢ ryzyka zagrozen w tej sferze. Specjalisci potozyli bowiem nacisk m.in. na
konieczno$¢ uchwalenia w poszczegdlnych krajach przepisow jasno regulujacych prak-
tyki dotyczace transplantacji narzadéw, jak rowniez potrzebe przyjecia migdzynarodowego
traktatu umozliwiajacego skuteczne wdrozenie miedzynarodowych norm zwiagzanych
Z oddawaniem i pobieraniem narzadow. Wezwano takze przywodcow panstw azjatyckich
do dziatan na rzecz poprawy sytuacji ekonomicznej swych obywateli celem ograni-
czenia liczby przypadkoéw handlu narzadami [33].
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3.4. O$wiadczenie Swiatowego Towarzystwa Medycznego (WMA)

W zwigzku z Deklaracjg Stambulska, Swiatowe Towarzystwo Medyczne wydato
przyjete w 2012 roku na 63. Zgromadzeniu Ogélnym WMA i poprawione w 2017 roku
oswiadczenie w sprawie donacji narzadéw i tkanek [34]. Kluczowe punkty o$wiad-
czenia zawieraja m.in.: zdecydowane potepienie handlu ludzkimi narzadami, wezwanie
krajowych stowarzyszen medycznych do wspotpracy z rzadami panstw i odpowiednimi
instytucjami celem zapewnienia naleznego przestrzegania protokotow etycznych i kli-
nicznych zwigzanych z donacja, a takze apel skierowany bezposrednio do chirurgow
zajmujacych si¢ transplantacjg o uczciwos$¢ w tych kwestiach.

3.5. Oswiadczenia przywodcow religijnych

Wspodlna Deklaracja Przywodcow Religijnych Przeciwko Wspotczesnemu Niewol-
nictwu z 2014 roku oraz Magisterium Papieskie w 2016 roku na Szczycie Sedziow
w sprawie Handlu Ludzmi Przestepczosci Zorganizowanej takze poparty ww. inicjatywy.
W roku 2017 w Rzymie 77 glownych liderow opinii mi¢dzynarodowej spolecznosci
transplantacyjnej uczestniczacych w Szczycie Papieskiej Akademii Nauk w Sprawie
Handlu Narzadami zgodnie poparlo stanowisko uczestnikow Watykanskiego Szczytu
Burmistrzow z 2015 roku, uznajac handel ludzmi i handel narzagdami ludzkimi za
prawdziwe zbrodnie przeciwko ludzkosci 1 wyrazajac cheé wspdlpracy w zwalczaniu
tego typu przestepstw [35]. Dodatkowo zgromadzenie przedstawilo szereg zalecen dla
rzadow panstw, wymiaréw sprawiedliwosci, przywodcow religijnych, ministerstw zdro-
wia, stowarzyszen medycznych, a takze spoteczenstwa ogodtem. Postulowano m.in.:
aby wszystkie narody i kultury uznaly za przestgpstwo handel ludzmi dla narzadéw,
handel narzadami, wykorzystanie narzadow od straconych wigzniow czy tez ptatnosci
na rzecz dawcow badz bliskich krewnych zmartych dawcoéw. Miatoby to wiagzaé sie
jednoczesnie z pocigganiem do odpowiedzialno$ci prawnej 0sob dopuszczajacych si¢
tych czynow. Ponadto — zdaniem ekspertéw — rzady panstw ustanowi¢ powinny ramy
prawne zapewniajace wyrazng podstawe do zapobiegania i §cigania podobnych prze-
stepstw oraz zapewniajace ochrone ofiarom [35].

3.6. Oswiadczenia organow ONZ

Konwencja Narodéw Zjednoczonych przeciwko migedzynarodowej przestgpczosci
zorganizowanej z 2000 roku (tzw. Konwencja z Palermo; ratyfikowana przez 191 panstw
[36]) oraz Konwencje Rady Europy przeciw handlowi ludzmi z 2005 roku (ratyfikowana
przez 48 panstwa Europy [37]) i przeciw handlowi organami ludzkimi z 2015 roku
réwniez potepiaja omawiane zjawiska, uznajac je za przestgpstwo. Wskazuja koniecznos¢
pociagnigcia do odpowiedzialno$ci prawnej dopuszczajacych si¢ badz podzegajacych
do nich profesjonalistow z dziedziny transplantacji. Dokumenty te zyskaly szerokie
poparcie, s3 bowiem kluczowe dla innowacyjnej polityki zwalczania nierdownosci spo-
tecznych. Zaréwno handel ludzmi w celu pobrania narzadéw, jak i handel samymi
narzgdami stoi w sprzeczno$ci z Agendg Zgromadzenia Ogolnego Narodow Zjedno-
czonych na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030. Osoby ubogie wykorzystywane do
pobrania narzagdéw nie maja bowiem szansy na uzyskanie przeszczepu w razie potrze-
by, a taka sytuacja godzi w prawa cztowieka i ide¢ sprawiedliwosci spotecznej [35].
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4. Podsumowanie

Nielegalny handel ludzkimi narzadami to powazny i wcigz aktualny problem ogo6lno-
swiatowy, ktorego nie udato si¢ wyeliminowa¢ mimo licznych regulacji prawnych
i ktorego rzeczywista skala nie zostata do konca poznana [45]. Stanowi on naruszenie
praw czlowieka, ludzkiej godnosci i nietykalnosci cielesnej. Pomimo prawnego zakazu
sprzedazy organdw w znacznej czg$ci Swiata, na czarnym rynku wcigz zakupi¢ mozna
chociazby nerke czy serce. W zwiazku z faktem, iz transplantologia zmaga si¢ z defi-
cytem narzadow, zapotrzebowanie na tego typu ,,towary” nie zmniejszy si¢. Dlatego
wazne jest uswiadamianie spoleczenstwa, ze dobrowolne dawstwo narzadow odgrywa
istotng role w ratowaniu zycia ludzkiego. Potrzebna jest takze jednomys$lnos$¢ panstw
W przyjeciu ujednoliconych przepisow prawnych, aby skutecznie przeciwdziata¢ tym
nielegalnym procederom.
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Nadal aktualny problem — handel ludzkimi narzadami

Streszczenie

Stale brakuje narzadow do przeszczepow, a liczba potrzebujacych wciaz rosnie, co powoduje, ze kwitnie
nielegalny handel ludzkimi narzadami. Problem ten dotyczy calego $wiata, poniewaz dawcami sa prze-
waznie ludzie pochodzacy z krajow rozwijajacych sig, a biorcami obywatele panstw zamoznych. Handel
narzadami jest bardzo dochodowy, co spowodowato powstanie zorganizowanych sieci przestepczych, ktore
wykorzystuja trudne warunki materialne swoich ofiar. Skala tego problemu moglaby si¢ zmniejszy¢, gdyby
spoleczenstwo posiadato wigksza wiedz¢ na temat transplantacji, a tym samym chetniej oddawato narzady
naten cel.

Praca ma na celu przyblizenie tematyki handlu ludzkimi narzadami, poniewaz pomimo Ze jest on zabroniony
prawnie 1 nieetyczny, to stanowi znaczng cz¢$¢ czarnego rynku.

Stowa kluczowe: handel ludzkimi narzadami, przeszczepy, prawa czlowieka
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Still an ongoing problem — trafficking in human organs

Abstract

There is a constant shortage of organs for transplantation, and the number of those in need continues to
grow, causing the illegal trade in human organs to flourish. This problem affects the whole world, as the
donors are mostly people from developing countries and the recipients are citizens of wealthy countries.
Organ trafficking is very profitable which has resulted in the emergence of organized criminal networks
that take advantage of the difficult material conditions of their victims. The scale of this problem could be
reduced if the public had more knowledge about transplantation, and thus would be more willing to donate
organs for this purpose.

The paper aims to introduce the subject of human organ trafficking, because although it is prohibited by
law and unethical, it is a significant part of the black market.

Keywords: human organ trafficking, transplantation, human rights
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