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WSTEP

| 1. Co zawiera opracowanie i dla kogo jest przeznaczone?

Niniejsze opracowanie stanowi przeglad najbardziej powszechnych badan stosowanych
przy szacowaniu wieku chronologicznego cztowieka, omawia ich zalety, wady i ograni-
czenia. Na podstawie dostepnych opracowan naukowych charakteryzuje czynniki, ktore
nalezy bra¢ pod uwage przy stosowaniu poszczegolnych metod szacowania wieku i ktore

moga wplywac na bledne wyniki zastosowanej metody.

Broszura, ktérg majg Panstwo w rekach, powstata w odpowiedzi na zaobserwowang w Polsce
praktyke ustalania wieku cudzoziemcéw na podstawie badan lekarskich, niezawierajacych
informacji pozwalajacych na zweryfikowanie oraz prawidlowe zinterpretowanie otrzymanego
wyniku. Jak przekonajg si¢ Panistwo podczas lektury dalszej czgéci tego opracowania, na prawi-
dlowe oszacowanie wieku rzutuje szereg réznych czynnikéw. Ani polskie prawo, ani praktyka
nie wskazujg jednak podmiotéw odpowiedzialnych za uwzglednienie ograniczen zastoso-
wanej metody przy podejmowaniu decyzji, czy dana osoba bedzie traktowana jak dziecko
czy jako dorosty. Postugujac si¢ uproszczonym przykladem: lekarz, ktéremu zlecono badanie
wieku, moze stwierdzi¢, ze rozwdj kosci reki danej osoby odpowiada rozwojowi osoby w wieku
19 lat. Jednak aby oceni¢, czy wynik ten pozwala z wystarczajaca pewnoscia okresli¢ badana
osobe jako pelnoletnia, nalezaloby uzupelni¢ go przynajmniej o wskazanie zastosowanej me-
tody (metod), tego, jakie czynniki zostaly wzigte pod uwage, a jakich nie uwzgledniono, jak
okreslono material poréwnawczy, jaki jest margines bledu przy zastosowaniu danej metody
oceny wieku, a takze podda¢ osobe badang dodatkowym konsultacjom psychologicznym, aby
oceni¢ réwniez jej rozwdj psychiczny. Z praktyki wynika niestety, ze opinia lekarska oceniajaca
wiek osoby badanej na wiecej niz 18 lat, nawet niezawierajaca uzasadnienia ani informacji
o marginesie bledu danej metody, jest przyjmowana bezkrytycznie m.in. przez funkcjona-
riuszy Strazy Granicznej czy sedziow wykonujacych czynnosci z udzialem cudzoziemcow
podajacych si¢ za maloletnich. Wsérdéd zaobserwowanych opinii, na podstawie ktérych byty
podejmowane decyzje o uznaniu cudzoziemca za pelnoletniego, pojawialy sie takie, ktérych
tres¢ zawierala wylacznie zdanie ,w wyniku przeprowadzonego badania stomatologicznego

u pana ... stwierdzam, ze wiek wyzej wymienionego oceniam na 21-22 lata, na podstawie
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uzebienia”. Nie zostala podana informacja o zastosowanej metodologii, o wzietych pod uwage
czynnikach czy tez o granicy bledu. Tymczasem, jako badanie majace na celu ustalenie istot-
nej okolicznosci wymagajacej wiadomosci specjalnych, powinno ono spetnia¢ przynajmniej
takie wymogi, jakich oczekuje si¢ od opinii bieglego. W przeciwnym razie nie tylko ma ono
ograniczong wiarygodnos¢, ale takze odbiera osobie zainteresowanej mozliwos¢ podwazenia

wydanej opinii poprzez wskazanie okolicznosci, ktére mogly wptyna¢ na wynik badania.

W Polsce nie ma opracowanych standardéw oceny wieku maloletnich cudzoziemcow.
Praca, ktérg oddajemy w Panstwa rece, stawia sobie za cel poszerzenie wiedzy o metodach
szacowania wieku wykorzystywanych w praktyce. Jest ona skierowana w szczegdlnosci
do o0séb zaangazowanych w proces ustalania wieku migrantéw i migrantek oraz podej-
mujacych decyzje w oparciu o wyniki tego procesu. Przedstawione tu informacje moga
okazac si¢ przydatne dla funkcjonariuszy Strazy Granicznej i innych urzednikow, ktorzy
podejmuja decyzje o skierowaniu cudzoziemca na badanie lekarskie w celu ustalenia jego
wieku, dla lekarzy przeprowadzajacych badanie, a takze dla sedziéw i innych przedstawi-
cieli wladzy publicznej, ktorzy podejmuja decyzje na podstawie otrzymanych wynikow
badan. Opracowanie moze przystuzy¢ sie tez prawnikom, wolontariuszom czy pracowni-
kom organizacji spotecznych, ktorzy wspieraja migrantéw w toku procedur na terytorium
Polski. Poszerzenie wiedzy o stosowanych metodach moze pozwoli¢ na lepsza ocene ich

przydatnosci dla danego przypadku i lepsza ocene ich wyniku.

2. Dlaczego tak istotne jest prawidtowe ustalenie wieku
matoletnich cudzoziemcéw?

Nadrzedng zasadg przyswiecajaca wladzy publicznej w relacjach z dzie¢mi powinna by¢
wynikajaca z art. 3 ust. 1 Konwencji o prawach dziecka zasada, zgodnie z ktéra we wszyst-
kich dzialaniach dotyczacych dzieci, podejmowanych przez publiczne lub prywatne in-
stytucje opieki spolecznej, sady, wladze administracyjne lub ciala ustawodawcze, sprawa

nadrzedna bedzie najlepsze zabezpieczenie intereséw dziecka.

Od prawidlowego ustalenia, czy mamy do czynienia z osobg niepelnoletnia, bedzie bez-
posrednio zalezalo to, czy wladze publiczne bedg traktowaly ja w sposéb gwarantujacy

poszanowanie jej statusu jako dziecka.



Ustalenie rzeczywistego wieku migrantéw podajacych sie za osoby maloletnie czesto
bedzie decydowac o tym, czy zostang pozbawieni wolnosci w strzezonym osrodku dla
cudzoziemcow (tzw. detencja administracyjna). Dzieci bez opieki w wieku ponizej 15
lat nie moga by¢ pozbawione wolnosci podczas postgpowania dotyczacego ich powrotu
do kraju pochodzenia, podczas gdy dzieci w wieku 15-18 lat moga zosta¢ pozbawione
wolnosci w toku tej procedury nawet do 18 miesigcy. Natomiast w toku postepowania
o udzielenie ochrony miedzynarodowej matoletni bez opieki w ogdle nie moga by¢

w Polsce pozbawieni wolnosci.

Sytuacja prawna cudzoziemcoéw przybywajacych do Polski jest wiec zréznicowana
w zaleznosci od tego, czy sa osobami pelnoletnimi czy nie. Istnieja specjalne uregu-
lowania szeroko pojetego prawa migracyjnego dotyczace oséb maloletnich, zaréwno
w procedurze ubiegania si¢ o ochron¢ miedzynarodows, procedurze zobowigzania
do powrotu, a takze w odniesieniu do wspomnianego wyzej pozbawienia matoletnich
wolnosci w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw. Od prawidiowego ustalenia statusu
cudzoziemca jako dziecka moze tez zalezec to, czy w stosunku do niego zostana podjete
czynnosci z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, takie jak ustanowienie opie-
kuna lub umieszczenie w pieczy zastepczej albo ustanowienie kuratora do czynnosci

prawnych.

Szczegdlng uwage poswieca si¢ dzieciom cudzoziemskim przebywajacym w Polsce bez

rodzicéw lub innego opiekuna. Te kategori¢ definiuje

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Zgodnie z jej art. 2 pkt 9a ,maloletni bez

opieki” oznacza maloletniego cudzoziemca, ktéry

Do momentu przedstawienia
dowodu przeciwnego powinno
sie domniemywac¢ wiek, poda-
ny przez samego cudzoziemca
twierdzacego, ze jest matoletni.

przybywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub przebywa na tym terytorium bez opieki 0s6b dorostych, odpowiedzialnych za niego

zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej.

W polskiej praktyce identyfikacja 0s6b matoletnich bez opieki staje si¢ problematyczna
w sytuacji, gdy ich wiek nie moze zosta¢ jednoznacznie ustalony na podstawie waznych
dokumentéw podrdzy. Do momentu przedstawienia dowodu przeciwnego powinno si¢

domniemywac¢ wiek, podany przez samego cudzoziemca twierdzacego, ze jest matoletni.
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Wiek uwazany jest za element tozsamosci cztowieka, a podwazanie go bez wystarcza-
jaco silnej podstawy moze narusza¢ prawo do ochrony zycia prywatnego'. Jesli jednak
wiek podany przez cudzoziemca budzi uzasadnione watpliwosci, wowczas rzeczywisty
wiek powinien by¢ okreslony jak najszybciej i ponad wszelka watpliwos¢, aby unikna¢

potencjalnych naruszen zwigzanych z niezagwarantowaniem osobie maloletniej jej praw.

Jesli petnoletnio$¢ osoby maloletniej bez opieki ubiegajacej si¢ o ochrone miedzyna-
rodowa zostanie wadliwie ustalona, konsekwencja moze by¢ jej umieszczenie przez
sad w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw pomimo ustawowego zakazu. Dalsza
konsekwencjg moze by¢ koniecznos¢ wyplaty zados¢uczynienia dla osoby bezpraw-
nie pozbawionej wolnosci lub/i skierowanie przez nig sprawy przeciwko Polsce do
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka lub innych instytucji nadzorujacych prze-
strzeganie praw czlowieka. Przede wszystkim jednak konsekwencja moga by¢ powazne
skutki zdrowotne umieszczenia dziecka w nieodpowiednich warunkach. Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze zgodnie z migdzynarodowym konsensusem

prawnym dzieci nigdy nie powinny by¢ pozbawiane

Jesdli petnoletnios¢ osoby ma-
foletniej bez opieki ubiegajacej
sie o ochrone miedzynarodo-
wa zostanie wadliwie ustalo-
na, konsekwencja moze byc¢
jej umieszczenie przez sad
w strzezonym osrodku dla cu-
dzoziemcdédw pomimo ustawo-

wego zakazu.

wolnosci ze wzgledu na ich status imigracyjny lub
status ich rodzicéw, poniewaz moze to zagrozi¢ ich
zdrowiu fizycznemu, psychicznemu, emocjonalnemu
i rozwojowemu. Jak wskazuje WHO, najczestszymi
objawami zglaszanymi przez dzieci objete detencja
byly ktopoty ze snem, slaby apetyt, symptomy emo-
cjonalne i zaburzenia zachowania oraz powazniejsze
problemy ze zdrowiem psychicznym, takie jak proby

samobodjcze i samookaleczenia. Stwierdzono ze skut-

ki psychologiczne odkryte w jednym badaniu utrzymywaly sie dtugo po zwolnieniu

dzieci z detencji administracyjnej>.

1 Zob. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 21 lipca 2022 r., Darboe i Camara
p. Wtochom, skarga nr 5797/17, § 124.

2 Addressing the health challenges inimmigration detention, and alternatives to deten-
tion: a country implementation guide. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe;
2022,s.23, 24, https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/353569/9789289057929-eng.

pdf?isAllowed=y&sequence=2 (dostep: 28.12.2023 r.).
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3. Polska praktyka ustalania wieku cudzoziemcoéw
a standardy miedzynarodowe

W praktyce najczesciej to funkcjonariusze Strazy Granicznej podejmujacy czynnosci
wobec osoby podajacej si¢ za maloletnig decyduja o skierowaniu jej na badanie lekar-
skie w celu oceny rzeczywistego wieku. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze niezaleznie od wynikow
badan zleconych przez Straz Graniczng w razie watpliwo$ci rowniez Szef Urzedu do
Spraw Cudzoziemcow lub sady beda badaly wiek cudzoziemca dla celéw prowadzonych

postepowan.

Na podstawie zaobserwowanych przypadkéw z polskiej praktyki mozna wnioskowad, ze
juz pierwszy etap, polegajacy na decydowaniu przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej
czy - a jesli tak, to jakim specjalistom - zleci¢ badanie w celu ustalenia wieku, rodzi
powazne watpliwosci co do jego zgodnosci z miedzynarodowymi standardami praw
czlowieka i praw dziecka. Ustawa o cudzoziemcach uwzglednia, ze co do zasady nalezy
przyjmowac wiek podany przez cudzoziemca, chyba ze istniejg podstawy, by twierdzi¢
inaczej. Zgodnie z art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach ,w przypadku watpliwosci”
dotyczacych wieku cudzoziemca przyjmowanego do strzezonego osrodka lub aresztu dla
cudzoziemcéw, ktory podaje sie za maloletniego, poddaje si¢ go badaniom lekarskim

w celu ustalenia rzeczywistego wieku.

Niejednokrotnie jednak zdarzylo sie, Ze maloletni zostal skierowany na badanie lekar-
skie w celu oceny wieku, pomimo ze posiadal niezakwestionowane dowody (dokumenty
lub kopie dokumentéw), z ktorych wynikata jego matoletnio$¢®. Z praktyki wynika, ze
zasadniczo jedynym akceptowalnym przez Straz Graniczng dowodem pozwalajagcym na
ustalenie wieku jest wazny paszport. Tymczasem ani postepowanie administracyjne, ani
karne nie wprowadzaja zamknietego katalogu dowodow i dopuszczaja czynienie ustalen
zaréwno na podstawie wyjasnien samej osoby zainteresowanej, jak i na podstawie posia-
danych przez nig dokumentéw innych niz paszport, a nawet na podstawie kopii doku-

mentéw. Warto podkresli¢, ze ustalanie tozsamosci na podstawie kopii dokumentéw byto

3 Matoletnia Somalijka bez opieki zwolniona ze strzezonego osrodka, https://interwen-
cjaprawna.pl/maloletnia-somalijka-bez-opieki-zwolniona-ze-strzezonego-osrodka/,
Matoletnia Somalijka zwolniona ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcow - sqd
uznat, ze organy dokonaty nieprawidtowej oceny jej wiek, https://hfhr.pl/aktualnosci/
maloletnia-somalijka-zwolniona-z-detencji (dostep: 28.12.2023 r.).
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https://interwencjaprawna.pl/maloletnia-somalijka-bez-opieki-zwolniona-ze-strzezonego-osrodka/
https://interwencjaprawna.pl/maloletnia-somalijka-bez-opieki-zwolniona-ze-strzezonego-osrodka/
https://hfhr.pl/aktualnosci/maloletnia-somalijka-zwolniona-z-detencji
https://hfhr.pl/aktualnosci/maloletnia-somalijka-zwolniona-z-detencji

deklarowane jako akceptowalna w Polsce praktyka w raporcie przygotowanym w 2012 r.
przez Krajowy Punkt Kontaktowy Europejskiej Sieci Migracyjnej w Polsce. Na stronie
13 raportu wprost podano, ze ,,[b]ioragc pod uwage trudnosci cudzoziemcéw w dowodze-

niu istotnych okolicznosci dla wlasnej sytuacji prawnej, w tym przedstawienia oryginalow

dokumentéw w zakresie tozsamosci, w sytuacji, gdy

Ocena wieku powinna by¢ do- . RS . .

] nie budzg one watpliwosci i nie sg sprzeczne z innymi
konywana tylko wtedy, gdy ist- . ) . ., .
L i . . ustalen1am1wspraw1e, tozsamo$¢ cudzoziemca usta-
niejg uzasadnione watpliwosci

. . . 4 ))4

co do tego, ze dana osoba jest lana jest w oparciu o kopie dokumentdéw™.
dzieckiem.

Opisana praktyka kierowania na badanie wieku pomi-

mo braku uzasadnionych watpliwosci co do maloletniosci danego cudzoziemca, a jedynie
na podstawie tego Ze nie posiada dokumentu podrozy, jest watpliwa w $wietle standardow
wypracowanych przez miedzynarodowe instytucje’. Ocena wieku powinna by¢ dokony-
wana tylko wtedy, gdy istnieja uzasadnione watpliwosci co do tego, ze dana osoba jest

dzieckiem.

Ponadto to funkcjonariusze Strazy Granicznej podejmuja decyzje, do jakiego specjalisty
zwrdcg sie o przeprowadzenie badania lekarskiego celem oceny rzeczywistego wieku.
Zazwyczaj jest to tylko jeden specjalista oceniajacy wiek na podstawie rozwoju fizycznego
danej osoby. Nie zleca si¢ dodatkowej opinii psychologicznej, uwzgledniajacej rozwdj
psychiczny dziecka. Czgsto bywa rowniez, ze lekarze wybrani przez Straz Graniczng do
sporzadzenia opinii posiadaja specjalizacj¢ z radiologii lub sg lekarzami dentystami, a za-
tem co do zasady nie beda posiada¢ kompetencji do dokonywania wszechstronnej oceny
wieku chronologicznego dziecka, uwzgledniajacej okolicznosci inne niz obraz kosci nad-
garstka lub zebow. Zdarza si¢ wrecz, ze badanie lekarskie nie jest poprzedzone wywiadem

medycznym z osobg badana.

4 Ustalanie tozsamosci cudzoziemcdw w celu udzielenia ochrony miedzynarodowej. Analiza
wyzwan | potrzeb. Wktad krajowy Polski. Raport przygotowany przez Krajowy Punkt
Kontaktowy Europejskiej Sieci Migracyjnej w Polsce, sierpieri 2012 r., https:./Awww.gov.pl/
attachment/a5f94a67-012f-449a-9f95-3a1046faac5a (dostep: 2812.2023 r.).

5 Zob. Streszczenie zasad oceny wieku matoletnich migrantow [w:] Opieka nad dziec-
mi bedgcymi migrantami: potrzeba stosowania srodkdéw alternatywnych, 2022,
s.13-16, https:/mwww.icj.org/wp-content/uploads/2022/05/PL-CADRE_Module-l.pdf (dostep:
28122023 r.).



https://www.gov.pl/attachment/a5f94a67-012f-449a-9f95-3a1046faac5a
https://www.gov.pl/attachment/a5f94a67-012f-449a-9f95-3a1046faac5a
https://www.icj.org/wp-content/uploads/2022/05/PL-CADRE_Module-I.pdf

Powszechnym zjawiskiem w polskiej praktyce jest takze przesadzanie o pelnoletniosci
cudzoziemca na podstawie badan niezawierajacych informacji o granicy btedu. Cho¢
art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach stanowi, ze ,wyniki badan lekarskich powinny

informowac¢ o granicy bledu”, zasada ta czesto jest ignorowana.

Jesli lekarz kategorycznie stwierdza, ze dana osoba ma okreslony wiek, utrudnione jest
zastosowanie takze innej zasady sformufowanej w migdzynarodowych rekomendacjach,
zgodnie z ktéra watpliwosci pozostale po przeprowadzeniu procedury oceny wieku
nalezy zawsze rozstrzygac¢ na korzys¢ osoby twierdzacej, ze jest dzieckiem. Przykladem
zastosowania wspomnianej zasady na gruncie polskiego prawa jest postanowienie Sadu
Okregowego w Lublinie z 5 lipca 2023 r., sygn. akt XI Kz 602/23. W sprawie maloletniej
Somalijki sad powotal si¢ na art. 5 kodeksu postepowania karnego, tj. zasade rozstrzyga-
nia watpliwosci na korzys¢ oskarzonego: zestawiajac wynik badania lekarskiego, z ktérego
miala wynika¢ pelnoletnio$¢ cudzoziemki, z przedstawiona przez nig kopig aktu uro-
dzenia wskazujaca na to, ze miata 16 lat, sad przyjal wersje gwarantujaca cudzoziemce
pelniejsze poszanowanie jej praw — a wigc, ze jest dzieckiem®. Na gruncie tej sprawy warto
jednak zauwazy¢, ze posiadanie przez cudzoziemke aktu urodzenia i brak uzasadnionych
watpliwosci co do autentycznosci tego dowodu, nie powinno byto w ogéle doprowadzié
do poddania maloletniej badaniom, lecz do zaakceptowania maloletniosci cudzoziemki

przez polskie organy.

Przywolane nieprawidtowosci w ustalaniu rzeczywistego wieku oséb podajacych si¢ za
maloletnie mogg skutkowa¢ nieprawidlowym potraktowaniem dziecka jako osoby petno-

letniej, a w konsekwencji naruszeniami praw czlowieka i praw dziecka.

Sprawy przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka i przed Komitetem Praw
Dziecka przeciwko Wlochom czy Hiszpanii, gdzie procedura przebiega podobnie
jak w Polsce, konczyly sie stwierdzeniem naruszen przez te panstwa. W wyroku z 14
wrzeénia 2023 r. w sprawie Diakite p. Wlochom, skarga nr 44646/17, § 22, Europejski
Trybunat Praw Czlowieka zauwazyl, ze po przybyciu do Wloch cudzoziemiec przedstawit
wladzom akt urodzenia potwierdzajacy jego matloletni wiek, a mimo tego nie korzystat

z minimalnych gwarancji proceduralnych. W tym kontekscie Trybunat podkredlit takze,

6 Matoletnia Somalijka zwolniona ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcdw...
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ze zasada domniemania nieletnio$ci jest nieodlgcznym elementem ochrony prawa do po-
szanowania zycia prywatnego cudzoziemca bez opieki, deklarujacego si¢ jako maloletni.
Przelomowym wyrokiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie wloskiej

byto juz nieco wczesniejsze orzeczenie Darboe i Camara p. Wlochom z 21 lipca 2022 r.

Komitet Praw Dziecka przypo-
mnial, ze nieprawidtowe jest
przeprowadzanie oceny wieku
matoletnich migrantéw na pod-
stawie ich cech fizycznych i psy-
chicznych w sytuacji,gdy istnieja
inne dowody mogace stanowi¢

dowdd wieku cudzoziemca.

dotyczace cudzoziemcoéw uznanych za dorostych na
podstawie badan RTG reki. Juz w tamtym wyroku
Trybunal powotal si¢ na zasad¢ domniemania ma-
toletniosci i przywotal dziesigtki miedzynarodowych

stanowisk na poparcie swojego rozstrzygniecia.

Z kolei decyzja w sprawie hiszpanskiej z 27 wrze$nia
2018 r. nr 11/2017 Komitet Praw Dziecka przy ONZ

stwierdzit naruszenie Konwencji o Prawach Dziecka

w aspekcie poszanowania najlepszego interesu dziecka i jego prawa do bycia wystucha-
nym, bowiem wladze hiszpanskie wylacznie na podstawie metody Greulicha i Pyle” uzna-
ty osobe podajaca si¢ za maloletniego za osobe pelnoletnig (zob. pkt 8.4 i 12.6 decyzji).
Ponadto w decyzji z 6 marca 2023 r. nr 130/2020 w pkt. 8.6. Komitet Praw Dziecka przy-
pomnial, ze nieprawidlowe jest przeprowadzanie oceny wieku maloletnich migrantow
na podstawie ich cech fizycznych i psychicznych w sytuacji, gdy istnieja inne dowody
mogace stanowi¢ dowod wieku cudzoziemca, jak np. kopia aktu urodzenia. Przypomniat
takze wnioski zawarte we wspdlnym komentarzu ogélnym nr 4 (2017) Komisji Ochrony
Praw Wszystkich Pracownikéw Migrujacych i Cztonkéw Ich Rodzin oraz nr 23 (2017)
Komisji Praw Dziecka w sprawie obowiazkéw panstwa w zakresie praw cztowieka dzieci
w konteks$cie migracji miedzynarodowej w krajach pochodzenia, tranzytu, przeznaczenia
i powrotu?®, iz do dokonania swiadomej oceny wieku panstwa powinny przeprowadzi¢

wszechstronng oceng rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, dokonang przez

7 Wiecej na temat metody: zob. rozdziat Metody szacowania wieku chronologicznego
na podstawie wieku kostnego

8 UN Committee on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members
of Their Families (CMW), Joint general comment No. 4 (2017) of the Committee on
the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families
and No. 23 (2017) of the Committee on the Rights of the Child on State obligations
regarding the human rights of children in the context of international migration in
countries of origin, transit, destination and return, 16 November 2017, CMW/C/GC/4-
CRC/C/GC/23, https://www.refworld.org/docid/5a12942a2b.html (dostep: 28.12.2023 r.).
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specjalistow pediatrii lub innych specjalistow posiadajacych odpowiednia wiedze

w uwzglednianiu réznych aspektéw rozwoju.

W tym samym komentarzu ogélnym zauwazono takze, ze dokumenty powinny by¢ uwa-
zane za autentyczne, chyba ze istnieja dowody przeczace ich autentycznosci, a takze ze
panstwa powinny powstrzymywac si¢ od stosowania metod medycznych opartych m.in.
na analizie badania kosci i zgbow, ktére moga by¢ niedokladne, obarczone duzym mar-
ginesem bledu, a takze moga by¢ traumatyczne i prowadzi¢ do niepotrzebnych procesow
prawnych (pkt 4). Komitet Praw Dziecka przypomniat takze swoje rekomendacje zawarte
w komentarzu ogélnym nr 6 z 2005 roku w sprawie traktowania dzieci rozdzielonych
i bez opieki poza ich krajem pochodzenia, pkt 31°: ,Proces wstepnej identyfikacji zawiera
w szczegblnosci: priorytetowy identyfikacje dziecka jako rozdzielonego od opiekunow
albo pozostajacego bez opieki natychmiast po przybyciu na przejscie graniczne lub nie-
zwlocznie po ujawnieniu jego obecnosci na terytorium panstwa przez wladze (art. 8).
Takie $rodki identyfikacyjne obejmuja ocene wieku i nie powinny by¢ dokonywane
wylacznie na podstawie cech fizycznych jednostki, ale takze jej dojrzalosci psychiczne;.
Ponadto ocena musi by¢ przeprowadzona w sposéb naukowy, bezpieczny, uwzglednia-
jacy maloletnio$¢ i plec i sprawiedliwy, wykluczajacy ryzyko naruszenia zasad fizycznej
integralnosci dziecka; uwzgledniajacy nalezne poszanowanie godnosci ludzkiej; oraz,
w przypadku istnienia dalszej niepewnosci, powinna przyzna¢ jednostce domniemanie
prawdziwosci jej twierdzen, w tym znaczeniu, Ze jedli istnieje mozliwo$¢, Ze dana osoba

jest dzieckiem, nalezy ja traktowa¢ jako dziecko”

Komitet Ministréw Rady Europy wydal 14 grudnia 2022 r. zalecenie CM/Rec(2022)22 dla
panstw czlonkowskich w sprawie poszanowania praw cztowieka i wytycznych dotyczacych
oceny wieku w kontekscie migracji'®, uwzgledniajac m.in. orzecznictwo Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka oraz wczesniejsze zalecenia, wytyczne, uchwaty i deklaracje
Komitetu Ministréw i Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy. W wydanym zale-

ceniu Komitet Ministréw Rady Europy podkreslil wage poszanowania praw czlowieka

9 UN Committee on the Rights of the Child, General comment No. 6, Treatment of unac-
companied and separated children outside their country of origin, 2005, https:/www?2.
ohchr.org/english/bodies/crc/docs/gc6.pdf (dostep: 28.12.2023 r.).

10  Age assessment in the context of migration: new Committee of Ministers
Recommendation, https://www.coe.int/en/web/portal/-/age-assessment-in-the-context
-of-migration-new-committee-of-ministers-recommendation (dostep: 28.12.2023 r.).
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i podstawowych praw i wolnosci, w tym wskazal, ze zachowana musi by¢ zasada najlep-
szego interesu dziecka, proporcjonalnosci i koniecznosci podejmowanych badan; Komitet
opowiedzial si¢ za zasadg domniemania maloletnio$ci oraz konieczno$cig przyjecia na-
ukowego i multidyscyplinarnego podejscia do oceny wieku, natomiast badania lekar-
skie powinny by¢ rozwazone dopiero woéwczas, gdy wczesniejsza wszechstronna ocena
okolicznosci pozostawi uzasadnione watpliwosci. Komitet wskazal takze, ze czynnosci
podejmowane w celu oceny wieku powinny by¢ dokonywane przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje i szkolenie, wyniki badania — uzasadnione, a takze nalezy za-
gwarantowac skuteczng procedure umozliwiajacg ich zakwestionowanie (tj. powinien

istnie¢ skuteczny $rodek zaskarzenia).

Biorac pod uwage, ze opisane wyzej standardy czesto nie znajduja odzwierciedlenia
w sposobie traktowania maloletnich cudzoziemcéw przez polskie wladze, w kolejnych
rozdzialach analizujemy dobre praktyki z nadzieja, Ze zapoznanie si¢ z nimi pozwoli na
lepsze poznanie dostepnych i stosowanych badan lekarskich, a w konsekwencji bardziej
swiadoma oceng, czy w danym przypadku ich przeprowadzenie w istocie jest konieczne,

proporcjonalne i czy usuwa watpliwosci co do matoletniosci osoby badane;j.



SKALA ZJAWISKA

Wedtug danych statystycznych z 2022 r."" w krajach europejskich (EU27 oraz Islandia,
Liechtenstein, Szwajcaria, Norwegia i Czarnogora) swoj pierwszy wniosek o azyl zlo-
zyto 230 965 0s6b ponizej 18. roku zycia. Okoto 18% tej grupy (42 275 o0s6b) zostato
uznane za osoby maloletnie bez opieki szukajace azylu (unaccompanied minor seeking
asylum, UMSA). Bez mala p6t miliona 0s6b szukajacych azylu w wymienionych wyzej
panstwach europejskich stanowily osoby w wieku od 18 do 34 lat. Osoby uchodzcze z tej
grupy najczesciej pochodzily z panstw Azji Zachodniej, Azji Poludniowej oraz Afryki
Zachodniej. W Polsce ochrony miedzynarodowej szukato 1 950 oséb ponizej 18. roku
zycia, z czego os6b maloletnich bez opieki bylo 220, 0s6b uchodzczych w wieku 18-34
lat byto za$ 3 450.

Przytoczone powyzej dane statystyczne maja szczegolne znaczenie dla zarysowania
problematyki, ktorg niniejsza praca ma za zadanie scharakteryzowa¢ - to wtasnie oso-
by ponizej 18. roku Zycia, w wieku 18-34 lat oraz osoby maloletnie bez opieki beda
najczesciej uczestniczyly w procedurze szacowania wieku biologicznego na potrzeby
postepowania zwigzanego z wnioskiem o azyl w danym panstwie europejskim. Temat
ten jest obecnie czgsto poruszany w literaturze medycznej — w ostatnich dwéch deka-
dach ukazaly si¢ liczne opracowania dotyczace poszczegoélnych metod okreslania wieku,
proponowanych lub stosowanych procedur oraz aspektow etycznych z nimi zwigza-
nych. Ze wzgledu na mnogo$¢ perspektyw, celéw oraz metod autoréw wspomnianych
prac, ich wyniki i wnioski nie zawsze sg zblizone. Najbardziej widocznym skutkiem tego
stanu rzeczy zdaje si¢ by¢ dotychczasowy brak jednej, uniwersalnej metody szacowania
wieku oséb uchodzczych, obowigzujacej we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (lub we wszystkich krajach europejskich) i uwzgledniajacej najnowsza
wiedze z zakresu medycyny, antropologii, anatomii, radiologii, psychologii, etyki oraz
prawa. Niniejszy przeglad ma za zadanie przyblizy¢ i podsumowaé zdobyta dotych-

czas wiedze i doswiadczenie dotyczace procedur szacowania wieku biologicznego oséb

n Eurostat. Database — Migration and asylum — Eurostat, 2023, https://ec.europa.eu/eu-
rostat/web/migration-asylum/children-migration/database (dostep: 28.12.2023 r.).
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uchodzczych, eksponujac aspekty, co do ktérych uzyskano konsensus i ktore wyrosly na
gruncie aktualnej wiedzy naukowej, bowiem to one zdaniem autora stanowig doskonaty
punkt wyjscia do prac nad unifikacjg zasad szacowania wieku na potrzeby procedur

przyznawania azylu.



METODY SZACOWANIA WIEKU
CHRONOLOGICZNEGO NA PODSTAWIE
WIEKU KOSTNEGO

Wiek kostny jest miarg zaawansowania rozwoju kosé¢ca u badanej osoby. Cho¢ kolejnosé¢
zdarzen wystepujacych w procesie rozwoju szkieletu cztowieka jest bardzo podobna u 0s6b
réznych populacji, nie zawsze odpowiada on temu samemu wiekowi chronologicznemu
(metrykalnemu, kalendarzowemu) u wszystkich oséb'>. Nalezy odrézni¢ wiek biologicz-
ny od wieku chronologicznego — ten pierwszy jest miarg ogélnego zaawansowania roz-
wojowego czlowieka (dotyczy to m.in. wieku kostnego czy zebowego), ktory w zaleznosci
od rozmaitych pozytywnych i negatywnych czynnikéw (wewnetrznych - genetycznych
lub zewnetrznych — warunkdow zycia, nikotynizmu itp.) moze by¢ odpowiednio nizszy lub

wyzszy niz wiek metrykalny"’.

Obecnie do okreslania wieku kostnego u 0sdb niepelnoletnich stosuje si¢ szereg metod
bazujacych na badaniach obrazowych. Jedne z najpowszechniej wykorzystywanych
metod opieraja sie na badaniu radiologicznym (RTG) reki niedominujacej (najczgsciej
jest to reka lewa) oraz dalszej czesci przedramienia pacjenta. Wykonane badanie po-
réwnuje si¢ w calosci ze standardem dla danego wieku znajdujacym si¢ w atlasie wieku
kostnego. Obecnie uznaje sie, ze najczesciej uzywany do tego celu jest atlas Greulicha
i Pyle'*", opracowany w latach 50. XX wieku roku na podstawie badan radiologicznych
zdrowych amerykanskich dzieci rasy kaukaskiej, zyjacych w dobrych warunkach socjo-
ekonomicznych, wykonanych w latach 30. i 40. XX wieku'é(5). Atlas Greulicha i Pyle,

12 F.Cavallo, A. Mohn, F. Chiarelli, C. Giannini, Evaluation of Bone Age in Children: A Mini-
Review, FrontPediatr, 2021, 9:580314.

13 Wiek biologiczny cztowieka, Encyklopedia PWN, https://fencyklopedia.pwn.pl/haslo/
wiek-biologiczny-czlowieka;3995582.html (dostep: 28.12.2023 r.).

14 W polskojezycznych zrodtach zazwyczaj zapisywany jako Greulicha i Pyle'a — niepo-
prawnie, poniewaz wspottworczynia atlasu byta Sarah Idell Pyle.

15 W.W. Greulich, S.I. Pyle, Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and
Wrist, 1959.

16 M. Satoh, Bone age: assessment methods and clinical applications, Clin Pediatr
Endocrinol, 2015, 24(4):143-52.
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mimo szerokiego rozpowszechnienia, nie jest jedynym tego rodzaju zrédlem - niekiedy
(zwlaszcza w Europie) stosowane sg atlasy opracowane na podstawie danych z populacji
danego kraju. Przykladem moze by¢ nadal czesto stosowany w Polsce Atlas radiologiczny
rozwoju koséca dloni i nadgarstka autorstwa Jadwigi Kopczynskiej-Sikorskiej, ktory zostat
stworzony pod koniec lat 60. XX wieku na podstawie populacji dzieci polskich'. Inng
publikacja tego typu jest atlas Thiemanna-Nitza'® oparty na rentgenogramach rak dzieci

z Niemieckiej Republiki Demokratycznej wykonanych w koncu lat 70. XX wieku.

| 1. Metoda atlasowa

Istniejg dwie podstawowe metody oceny wieku kostnego — metoda atlasowa i metoda

pojedynczych kosci (single bone).

Metody wykorzystujace standardy atlasowe (nazywane niekiedy holistycznymi, ze
wzgledu na calosciowa ocene kos¢ca reki i przedramienia) moga stwarza¢ ryzyko roz-
bieznosci w ocenie pomiedzy przypadkami (gdy oceny dokonuje jeden lekarz - intraob-
server variability), a takze miedzy lekarzami (gdy wigcej niz jedna osoba ocenia ten sam
przypadek — interobserver variability). Wigkszos¢ atlaséw zawiera osobne standardy dla
plci zenskiej i meskiej. W przeciwienstwie do opisanej ponizej metody oceny pojedyn-
czych kosci, w metodach holistycznych nie sg wskazane poszczegélne elementy koséca
reki, ktérych stopien dojrzatosci dostarcza istotniejszych informacji dotyczacych wieku
kostnego. Jest to jeden z czynnikéw mogacych leze¢ u podstaw opisanych rozbieznosci
w ocenie — dwdch badaczy moze skupi¢ uwage na stopniu dojrzalosci innych kosci'**.
Obecnie w uzyciu sg takze automatyczne systemy oceny wieku kostnego w badaniu

RTG - np. BoneXpert*, ktore w zamysle tworcéw maja ograniczy¢ wpltyw specyfiki

17 J. Kopczynska-Sikorska, Atlas radiologiczny rozwoju koséca dtoni i nadgarstka, 1969.

18 H.H. Thiemann, I. Nitz, A. Schmeling, Réntgenatlas der normalen Hand im Kindesalter,
2006.

19 M. Prokop-Piotrkowska, K. Marszatek-Dziuba, E. Moszczyriska, M. Szalecki, E. Jurkiewicz,
Traditional and New Methods of Bone Age Assessment — An Overview, J Clin Res
Pediatr Endocrinol, 2021, 13(3):251-62.

20 A.F.Rocheg, C.G.Rohmann, N.Y. French, G.H. Davila, Effect of Training on Replicability of
Assessments of Skeletal Maturity (Greulich-Pyle), Am J Roentgenol, 1970, 108(3):511-5.

21 H.H. Thodberg, S. Kreiborg, A. Juul, K.D. Pedersen, The BoneXpert Method for
Automated Determination of Skeletal Maturity, IEEE Trans Med Imaging, 2009,
28(1):52-66.
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metody i rozbieznosci badaczy na ostateczny wynik badania. Powstaja takze nowe pro-
gramy, w oparciu o mozliwosci sztucznej inteligencji i uczenia maszynowego®*. Do
innych, rzadko stosowanych metod oceny wieku kostnego na podstawie badan obrazo-
wych reki i przedramienia nalezy metoda FELS, opracowana w Stanach Zjednoczonych
pod koniec lat 80. XX wieku?’. Wykorzystuje ona analize komputerowg wielu czynni-
kéw pozwalajacych na zréznicowanie etapu dojrzewania ko$éca u badanego pacjenta.
Cho¢ niektdre badania® sugeruja, ze dzigki swojej doktadnos$ci metoda FELS mogtaby
stuzy¢ w postgpowaniu migracyjnym, to bardzo ograniczone jej stosowanie i idace za
tym niewielkie doswiadczenie wérdd lekarzy i staba dostepnos¢ zdajg si¢ przemawiaé

przeciw jej wykorzystaniu.
| 2. Metoda pojedynczych kosci

Inng metoda oceny wieku kostnego jest metoda Tannera-Whitehouse’a®®, nalezaca do
metod pojedynczych kodci. Cho¢ bazuje ona réwniez na badaniu RTG i tej samej oko-
licy anatomicznej, zasady diagnostyczne s3 zgola odmienne. W przeciwienstwie do me-
tody atlasowej, w ktorej badanie w calosci poréwnuje si¢ ze wzorcem, metoda Tannera-
Whitehouse’a skupia si¢ na ocenie stopnia dojrzatosci pojedynczych, wybranych kosci
reki i przedramienia. Pierwotna posta¢ tej metody byla opracowana na badaniach
populacji brytyjskich dzieci zyjacych w srednich warunkach socjoekonomicznych, od
tego czasu jednak w wielu krajach powstaly zestandaryzowane zrédta dotyczace innych
populacji. Obecnie stosowane sg trzy schematy oceny — w pierwszym ocena si¢ 13 ele-
mentéw (dalsze konce koéci przedramienia oraz wybrane kosci $rodrecza i palcoéw -
metoda RUS: radius-ulna-short bones), w drugim 7 kosci nadgarstka (carpal), a trzeci
jest polaczeniem dwdch poprzednich (20-bones). Kazdej z kosci przypisuje si¢ kategorie

dojrzatosci oznaczang literami (od A do H/I). Nastepnie przyporzadkowane kategorie

22 M. Gerges, H. Eng, H. Chhina, A. Cooper, Modernization of bone age assessment:
comparing the accuracy and reliability of an artificial intelligence algorithm and
shorthand bone age to Greulich and Pyle, Skeletal Radiol, 2020, 49(9):1449-57.

23 N. Drayer, L. Cox, Assessment of bone ages by the Tanner-Whitehouse method using
a computer-aided system, Acta Paediatr, 1994, 83(s406):77-80.

24 W. C. Chumela, A.F. Roche, D. Thissen, The FELS method of assessing the skeletal
maturity of the hand-wrist, Am J Hum Biol, 1989, 1(2):175-83.

25 F.Cavallo, A. Mohn, F. Chiarelli, C. Giannini, Evaluation...

26 J. M. Tanner (red.), Assessment of skeletal maturity and prediction of adult height
(TW2 method), 1983, s. 106.

17



s przeliczane na punkty, ktdre po zakonczeniu oceny wszystkich kosci sumuje sie.
Uzyskang warto$¢ odnosi si¢ do zestandaryzowanego zestawu danych dla danej popu-
lacji. Metoda Tannera-Whitehousea jest rzadziej stosowana, zwlaszcza w przypadkach
migrantdw, przede wszystkim ze wzgledu na jej czasochtonno$¢?. Jej niewatpliwg zaleta
jest to, ze od kiedy opracowano jej pierwsza wersje (1962), ukazaly sie juz dwie aktuali-
zacje: TW2 (1983) i TW3 (2001), ktore udoskonalaly metode na podstawie nowszych
badan oraz odnosily si¢ do trendu sekularnego (wykazywania przyspieszonego dojrze-
wania kosci w kolejnych pokoleniach)?. Ponadto wigksza liczba ocenianych elementéw

zmniejsza ryzyko rozbieznosci w ocenie miedzy badajacymi®.
| 3. Ocena wieku zebowego

Wiek zebowy jest réwniez czgsto uzywany do oszacowania wieku chronologicznego.
W wieku nastoletnim i u mtodych dorostych (od okoto 14 do 25 roku zycia®) jedynym
nierozwinietym w pelni elementem uz¢bienia pozostaja najczesciej trzecie zgby trzonowe
(»zeby madrosci”, ,,6semki”), w zwigzku z czym badanie radiologiczne wieku zgbowego
opiera si¢ przede wszystkim na ocenie ich wzrostu i mineralizacji*'. Niekiedy jest to je-
dyna stosowana metoda, w innych przypadkach bywa wykorzystywana wspoélnie z oceng
wieku kostnego na podstawie badania radiologicznego. Jest to uzasadnione, poniewaz
rozwdj koséca reki i przedramienia i rozwoj zebowy zdaja sie by¢ od siebie niezalezne®?,
zatem wykorzystanie obu metod pozwala na uzyskanie wiarygodniejszego szacunku wie-

ku chronologicznego.

27 R.V.Rijn, H. Thodberg, Bone age assessment: automated techniques coming of age?,
Acta Radiol, 2013, 54(9):1024-9.

28 J.H.Himes, An early hand-wrist atlas and its implications for secular change in bone
age, Ann Hum Biol, 1984, 11(1):71-5.

29 F.Cavallo, A. Mohn, F. Chiarelli, C. Giannini, Evaluation...

30 V. D. Sanctis, AT. Soliman, N.A. Soliman, R. Elalaily, S.D. Maio, E.M.A. Bedair i in., Pros
and cons for the medical age assessments in unaccompanied minors: a mini-review,
Acta Biomed Atenei Parm.

3] A. Olze, D. Bilang, S. Schmidt, K.D. Wernecke, G. Geserick, A. Schmeling, Validation of
common classification systems for assessing the mineralization of third molars, Int J
Legal Med, 2005, 119(1):22-6.

32  B. Gelbrich, C. Frerking, S. Weif3, S. Schwerdt, A. Stellzig-Eisenhauer, E. Tausche i in.,
Combining wrist age and third molars in forensic age estimation: how to calcula-
te the joint age estimate and its error rate in age Diagnostics, Ann Hum Biol, 2015,
42(4):389-96.
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Cho¢ metod oceniania wieku zebowego jest wiele, za najrzetelniejsza™ jest uznawana
metoda Demirijana’**, ktérg wyrdznia najwyzsza zgodnos¢ wieku zgbowego z wiekiem
chronologicznym, zgodnos$¢ miedzy oceniajagcymi oraz mniej subiektywne niz w innych
metodach kryteria oceny. Elementem kazdej z metod jest ocena ortopantomogramu —
szczegdlnego rodzaju badania RTG pozwalajacego na uwidocznienie wszystkich zebow
(oraz wszystkich ich czesci, wlacznie z korzeniami), ich stopnia mineralizacji oraz obu
szczek 1 zuchwy. Warto jednak zauwazy¢, ze metoda Demirijana wedtug niektdrych badan
zazwyczaj zawyza wiek badanego pacjenta®. Wykonanie ortopantomogramu jest jednak
zwigzane z ekspozycja badanego na dawke promieniowania jonizujacego okolo 260 razy

wigkszg niz w przypadku RTG reki®.
| 4.lnne metody oceny wieku kostnego

Podejmowano takze proby oceny wieku kostnego i szacowania wieku metrykalnego przy
uzyciu badan obrazowych innych modalnosci (USG, TK, RM). W XXI wieku ultraso-
nografia stala si¢ uznang i szeroko rozpowszechniong metoda diagnostyczng w wielu
dziedzinach medycyny. W wyniku jej dynamicznego rozwoju zaczeto poszukiwac dla niej
coraz to nowych zastosowan, czego rezultatem byly proby oszacowania wieku kostnego
w badaniu ultrasonograficznym. Istnieja manualne metody ultrasonograficzne, ktérych
doktadnos¢ jest zalezna od doswiadczenia badajacego (ultrasonografia jest badaniem
subiektywnym i dynamicznym), dodatkowo ich opanowanie wymaga¢ moze wiecej cza-
su niz w przypadku metod atlasowych. Zaproponowano takze badania automatyczne.

Jedna z propozycji byto urzadzenie BonAge*, ktore wykorzystujac automatyczne pomiary

33  A.Olze, D. Bilang, S. Schmidt, K.D. Wernecke, G. Geserick, A. Schmeling, Validation...

34  A.Demirjian, H. Goldstein, J.M. Tanner, A new system of dental age assessment, Hum
Biol, 1973, 45(2):211-27.

35 A.Demirjian, H. Goldstein, New systems for dental maturity based on seven and four
teeth, Ann Hum Biol, 1976, 3(5):411-21.

36 R. Cameriere, L. Ferrante, H.M. Liversidge, J.L. Prieto, H. Brkic, Accuracy of age esti-
mation in children using radiograph of developing teeth, Forensic Sci Int, 2008,
176(2-3)173-7.

37 A.Schmeling, R. Dettmeyer, E. Rudolf, V. Vieth, G. Geserick, Forensic Age Estimation:
Methods, Certainty, and the Law, Dtsch Arztebl Int, 2016, https:/www.aerzteblatt.
de/10.3238/arztebl.2016.0044, (dostep: 28.12.2023 r.).

38 H.J. Mentzel, C. Vilser, M. Eulenstein, T. Schwartz, S. Vogt, J. Béttcher i in., Assessment
of skeletal age at the wrist in children with a new ultrasound device, Pediatr Radiol,
2005, 35(4):429-33.
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predkosci fali ultradzwickowej w chrzastce dalszych koncéw kosci przedramienia, po-
zwala oceni¢ stopien zaawansowania kostnienia, ktéry mozna odnies¢ do wieku kost-
nego badanego. Co interesujace, przed badaniem wprowadzano informacje dotyczace
plci oraz rasy pacjenta, dzigki czemu wyniki pomiaréw odnoszono do wiasciwych tych
cechom zestandaryzowanych norm. Metoda automatyczna BonAge wymaga jednak
specjalnego urzadzenia, co w znacznym stopniu ogranicza dostepnos$¢ i utrudnia jej

rozpowszechnienie.

Proponowano takze manualne metody ultrasonograficzne, ktére pozwalaly oszacowac
wiek kostny na podstawie oceny kostnienia reki, gtowy kosci udowej lub grzebienia bio-
drowego. Cho¢ prace oceniajace przydatnosc¢ i wiarygodno$¢ metod ultrasonograficznych
wskazywaly na ich dobrg doktadnos$¢* (wiek kostny byt zblizony do oceny tych samych
pacjentéow metoda Greulicha i Pyle) i brak narazenia matoletniego pacjenta na promie-
niowanie jonizujace, to wiekszo$¢ z nich podkreslala, ze w obecnym stopniu zaawansowa-
nia praktyka ta nie moze zastapi¢ badania rentgenowskiego. Mimo to wigkszos¢ autorow
podkresla fakt, ze ultrasonografia jest obiecujagcym kierunkiem dalszych badan, a po udo-
skonaleniu moze by¢ przydatnym narzedziem do oceny wieku kostnego nie tylko w for-
mie zautomatyzowanej, lecz takze manualnej. Przeciwny poglad wyraza EASO (European
Asylum Support Office, Europejski Urzad Wsparcia w dziedzinie Azylu — obecnie EUAA,
Agencja Unii Europejskiej ds. Azylu), odradzajac zastosowanie ultrasonografii do oceny
wieku kostnego ze wzgledu na brak dostepnosci zrédel dotyczacych obrazu poszczegol-

nych faz rozwoju kostnego w tej modalnosci badania.

Do oceny wieku kostnego mozna stosowa¢ takze tomografie komputerowa (TK), naj-
cze$ciej mostkowego konca obojczyka®, cho¢ takze innych elementdw szkieletu. Cho¢
obojczyk jest pierwsza diuga koscia, ktora zaczyna kostnie¢ w zyciu plodowym, to
w wieku nastoletnim w poblizu jego konica mostkowego pojawia si¢ drugie ognisko ko-
stnienia. Kostnienie w tej okolicy konczy sie znacznie pdzniej niz mineralizacja trzecich
zebow trzonowych, kostnienie kosci reki i przedramienia i rozwdj fenotypu plciowego.

W zwigzku z tym uwaza sie, ze ta metoda jest szczegolnie uzyteczna do oceny wieku

39 H.J.Mentzel, C. Vilser, M. Eulenstein, T. Schwartz, S. Vogt, J. Béttcher i in., Assessment...

40 K.F. Kreitner, F.J. Schweden, T. Riepert, B. Nafe, M. Thelen, Bone age determination
based on the study of the medial extremity of the clavicle, Eur Radiol, 1998, 8(7):1116-22.
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kostnego u 0oséb w wieku 18-22 lat*, to znaczy w okresie, kiedy elementy szkieletu bada-
ne w RTG przyjely juz forme dorosla. Gléwnym ograniczeniem tej metody jest wysoka
dawka promieniowania jonizujacego, na ktdra pacjent musi by¢ wyeksponowany podczas
wykonywania badania - jest ona okofo 4000 razy wigksza niz ta przyjeta podczas badania
rentgenowskiego reki*. Jest to ograniczenie na tyle powazne, ze tomografia komputerowa
w ocenie wieku kostnego gra raczej role drugoplanowa. Poniewaz w konwencjonalnym
badaniu radiologicznym, bedacym odzwierciedleniem tréjwymiarowych struktur na
plaszczyznie, nakladajace sie na siebie cienie kosci utrudniaja rzetelng ocene tej okolicy,
weryfikacja kostnienia konca mostkowego obojczyka jest bardziej wiarygodna przy za-

stosowaniu obrazowania metoda tomografii komputerowej*.

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (RM) réwniez moze by¢ zastosowane
do oceny wieku kostnego. W ostatnich dwoch dekadach ukazaly si¢ wstepne badania
skupiajace si¢ na obrazowaniu tym sposobem reki i konca dalszego przedramienia***44.
Zaleta tej modalnosci badania jest brak narazenia pacjenta na promieniowanie jonizu-
jace, ponadto mozna jg wykorzysta¢ réwniez do wspomnianej powyzej oceny kostnie-
nia przysrodkowego konca obojczyka*, co ma niebagatelne znaczenie w ocenie wieku

kostnego 0s6b w wieku chronologicznym ponad 18 lat. Jedno z badan wykazalo duza

4] V. D. Sanctis, A.T. Soliman, N.A. Soliman, R. Elalaily, S.D. Maio, E.M.A. Bedair i in., Pros
and cons...

42  A.Schmeling, R. Dettmeyer, E. Rudolf, V. Vieth, G. Geserick, Forensic...

43 A.M.Mughal, N. Hassan, A. Ahmed, Bone Age Assessment Methods: A Critical Review,
Pak J Med Sci , 2014, 30(1), http:/pjms.com.pk/index.php/pjms/article/view/4295 (do-
step: 28.12.2023 r.).

44 Y. Terada, S. Kono, D. Tamada, T. Uchiumi, K. Kose, R. Miyagi i in., Skeletal age as-
sessment in children using an open compact MRI system, Magn Reson Med, 2013,
69(6):1697-702.

45 E. Tomei, A. Sartori, D. Nissman, N. Al Ansari, S. Battisti, A. Rubini i in., Value of MRI of
the hand and the wrist in evaluation of bone age: Preliminary results: Bone Age Using
MRI, J Magn Reson Imaging, 2014, 39(5):1198-205.

46 A. Hojreh, J. Gamper, M.T. Schmook, M. Weber, D. Prayer, C.J. Herold i in., Hand MRI
and the Greulich- Pyle atlas in skeletal age estimation in adolescents, Skeletal Radiol,
2018, 47(7):963-71.

47 Y.Terada, S. Kono, T. Uchiumi, K. Kose, R. Miyagi, E. Yamabe i in., Improved Reliability in
Skeletal Age Assessment using a Pediatric Hand MR Scanner with a 0.3T Permanent
Magnet, Magn Reson Med Sci, 2014, 13(3):215-9.

48 S. Schmidt, M. MUhler, A. Schmeling, W. Reisinger, R. Schulz, Magnetic resonance
imaging of the clavicular ossification, Int J Legal Med, lipiec 2007, 121(4):321-4.
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ogolng zgodnos¢ wynikéw RTG i RM w ocenie wieku kostnego®. Jest to jednak metoda
czasochlonna, znacznie mniej dostepna i trudniejsza w ocenie niz najpowszechniej sto-
sowane do tej pory badania RTG reki. Ponadto nie opracowano jeszcze odpowiednich
protokoléw wykonywania tego rodzaju badan i ich oceny. Badacze przyznaja jednak, ze
wieloosrodkowe badania dotyczace zastosowania obrazowania metodg rezonansu ma-
gnetycznego na potrzeby oceny wieku kostnego i wysnute z nich wnioski i do§wiadczenia
moga w przyszlosci przyczynic si¢ do rozpowszechnienia tej metody, co byloby korzystne
ze wzgledu na jej wspomniane zalety®*'. Opublikowano takze badania oceniajagce RM
jako alternatywe dla oceny wieku zebowego na podstawie trzecich zgbéw trzonowych.
Autorzy zaznaczyli jednak, ze jest to metoda bardziej czasochtonna i kosztowna, przez co

perspektywa wyparcia pantomogramu przez RM wydaje si¢ odlegta.

49 A.Hojreh, J. Gamper, M.T. Schmook, M. Weber, D. Prayer, C.J. Herold i in., Hand MRI...

50 A.M.Mughal, N. Hassan, A. Ahmed, Bone Age...

51 S. Schmidt, M. Muhler, A. Schmeling, W. Reisinger, R. Schulz, Magnetic...

52 P. Baumann, T. Widek, H. Merkens, J. Boldt, A. Petrovic, M. Urschler i in., Dental age
estimation of living persons: Comparison of MR| with OPG, Forensic Sci Int, 2015,
253:76-80.



OGRANICZENIA METOD OCENY WIEKU
KOSTNEGO | ZEBOWEGO

W ostatnich dekadach zaczeto podawaé w watpliwos¢ doktadnos¢ oceny wieku kostnego
przy zastosowaniu standardowych metod radiologicznych (przede wszystkim RTG reki)
w odniesieniu do 0s6b pochodzacych z innych populacji niz te, na podstawie ktérych
opracowano poszczegdlne metody. Gléwna kontrowersja jest zastosowanie tych metod
w kwestiach okreslanych jako ,,pozamedyczne” - zazwyczaj w dwdch celach: aby okresli¢
odpowiedzialno$¢ prawng lub okresli¢ wiek na potrzeby postepowania migracyjnego.
Niniejsze opracowanie skupia si¢ gtéwnie na drugim z zagadnien, w zwigzku z czym

przytoczone informacje odnoszg si¢ przede wszystkim do tego rodzaju sytuacji.

| 1. Ograniczenia metod oceny wieku kostnego

Najszerzej stosowany atlas Greulicha i Pyle zostal opracowany w latach 50. XX wie-
ku w Stanach Zjednoczonych, na podstawie badan wykonanych w latach 30. i 40. XX
wieku. Wzorzec zawarty w tym atlasie jest jednak stosowany na calym $wiecie do dzis
w niezmienionej formie. Nalezy pamieta¢, ze metoda ta powstala w celu szacowania
wieku kostnego z zalozeniem, ze wiek chronologiczny jest badajacemu znany. Dzieki
temu mozna bylo ocenié¢ czy rozwdj koséca jest w stosunku do niego opdzniony czy
przyspieszony. Warto zwrdci¢ uwage na opisany proces tworzenia atlasu — badacze wy-
bierali 100 radiograméw pacjentéw w okreslonym wieku chronologicznym, uktadali

je rosngco wedlug zaawansowania rozwoju kos¢ca, a nastepnie arbitralnie wybierali

jeden, ich zdaniem najbardziej reprezentatywny dla
danego wieku chronologicznego, ktory stawal sig Nalezy pamietaé, ze metoda
standardem atlasowym. Greulicha i Pyle powstata w celu
szacowania wieku kostnego
Wedlug pierwotnego zalozenia twdrcow atlas miat el

- . o giczny jest badajgcemu znany.
stanowi¢ pewien punkt odniesienia, optymalne przy-

blizenie wlasciwego etapu rozwoju kos¢ca w danym
wieku chronologicznym. Nie oznacza to jednak, ze kazdy badany w tym wieku wykaze

identyczny stopien dojrzatosci uktadu kostnego. Wieloletnie stosowanie tej metody
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w praktyce klinicznej pozwala zalozy¢, ze atlas spetnia pierwotny cel autoréw. Wiedza

o tym, jak i kiedy metody atlasowe powstaly, jakie populacje byty badane przy ich

Standard atlasowy dla osoby
18-letniej w atlasie Greulicha-
Pyle moze dzi$ odpowiadac
obrazowi kos$éca osoby w wie-
ku chronologicznym od 1,54
do 4,62 lat nizszym.

tworzeniu, jakie byto ich pierwotne przeznaczenie
oraz jak przeprowadzana jest w ich ramach ocena
pozwala zrozumiec¢ jej istotne ograniczenia jako me-
tody szacowania wieku chronologicznego. Ponadto
wykazano, ze dynamika rozwoju ukladu kostnego

zmienila si¢ na przestrzeni ostatnich lat i nadal

bedzie si¢ zmienia¢ — oszacowano, ze dojrzewanie

koséca ,,przyspiesza” o 0,22-0,66 lat na dekade¢™. Jak wspomniano powyzej, metoda
Tannera-Whitehouse’a uwzglednita to zjawisko w kolejnych odstonach klasyfikacji,
podczas gdy metoda Greulicha-Pyle - nie. Oznacza to, ze uwzgledniajac powyzsze war-
tosci, standard atlasowy dla osoby 18-letniej w atlasie Greulicha-Pyle moze dzi$ odpo-

wiada¢ obrazowi kos¢ca osoby w wieku chronologicznym od 1,54 do 4,62 lat nizszym.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na kilka istotnych cech, ktére charakteryzuja proces

oceny wieku kostnego na potrzeby postepowania migracyjnego.

Po pierwsze, wartoscig istotng dla tego postepowania nie jest szacowany wiek kostny, lecz
wiek chronologiczny, poniewaz to na jego podstawie ostatecznie okresla si¢ petnoletnios¢.
W istocie wigc okreslanie tg metodg wieku chronologicznego jest szacunkiem poczynio-

nym na podstawie innego szacunku, co zmniejsza wiarygodno$¢ metody.

Po drugie, rzeczywiste znaczenie niepewnosci danej metody rézni sie w zaleznosci od
kontekstu jej stosowania. W postepowaniu klinicznym lekarz, na podstawie wielu dodat-
kowych informacji o pacjencie, wynikéw badan i wlasnego doswiadczenia, moze okreslic,
czy odchylenie wieku kostnego od normy jest istotne dla pacjenta i postegpowania me-
dycznego. W przypadku oséb uchodzczych i migrantéw ocena ma charakter dychoto-
miczny (niepelnoletni - pelnoletni) i najczesciej jest przeprowadzana na podstawie tylko
jednego badania (radiologicznego lub dentystycznego). Wiek kostny oceniony metoda
atlasowg jest czesto wyrazany lub interpretowany jako jednoznaczny wskaznik petno-

letniosci i co do zasady pozostaje niezweryfikowany przez innego badajacego lub inna

53  J.H.Himes, An early hand-wrist...
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metode szacowania wieku chronologicznego. W tym wypadku odchylenie standardowe
danej metody oceny wieku kostnego, wynoszace np. rok, moze by¢ przyczyna omytkowe-
go uznania osoby za pelnoletnia, co moze wigzac si¢ z nieprawidlowym postepowaniem

ijej traktowaniem.

Po trzecie, okresy dojrzewania r6znig sie¢ dynamika rozwoju uktadu kostnego, ktdra zalezy
takze od plci**. Co do zasady badajacy jest w stanie precyzyjniej okresli¢ wiek kostny we
wczesniejszym okresie™. PdZniejsze procesy zmierzajg juz nieco powolniej do ustanowie-
nia obrazu ,,dorostego” - atlas Greulicha i Pyle konczy si¢ na standardzie wieku kostnego
dla 19-letniego mezczyzny i 18-letniej kobiety. Niestety, doktadna ocena wieku wiasnie
w tym okresie jest najistotniejsza dla postepowania migracyjnego. Charakter stosowanych
metod, wynikajacy z ich pierwotnego przeznaczenia, takze w tej kwestii przysparza wat-

pliwosci co do wiarygodnosci szacunku wieku dokonanego na ich podstawie.

| 2. Wptyw wybranych czynnikéw na wiek kostny

Wiekszos¢ metod oceny wieku kostnego stosowanych powszechnie w Europie i Stanach
Zjednoczonych zostala opracowana na podstawie badan rodzimych populacji (najczesciej
0sob odmiany kaukaskiej). Atlas Greulicha i Pyle jest oparty o badania radiologiczne dzie-
ci odmiany kaukaskiej, zyjacych w dobrych warunkach socjoekonomicznych, w Stanach
Zjednoczonych, wlatach 30. i 40. XX wieku. Metoda Tannera-Whitehouse’a (TW) zostata
opracowana na podstawie badan przeprowadzonych przez autoréw w latach 1948-1970
w Wielkiej Brytanii*’, réwniez na populacji rodzimej, odmiany kaukaskiej. Stosowanie tych
metod w kontekscie klinicznym stalo si¢ powszechne, w wigkszosci w Europie i Stanach
Zjednoczonych, a ich doktadnos¢ nie budzita watpliwosci, ze wzgledu na ich skuteczno$é

w praktyce klinicznej. Na przetomie XX i XXI wieku liczba 0s6b szukajacych azylu lub

54 B.Zemel, Bone Mineral Accretion and Its Relationship to Growth, Sexual Maturation,
and Body Composition during Childhood and Adolescence [w:] R.L. Shamir, D. Turck,
M. Phillip (red.), World Review of Nutrition and Dietetics, s. 39-45, https://www.karger.
com/Article/FullText/342601 (dostep: 28.12.2023 r.).

55 R.L. Meister, C. Cattaneo, M.J. Collins, E.R. Waite, HW. Schutz, H.J. Kaatsch, i in., Age
estimation: The state of the art in relation to the specific demands of forensic practise,
Int J Legal Med, 2000, 113(3):129-36.

56 N. Cameron, The Tanner-Whitehouse Il Skeletal Maturity Method: Rationale and
Applicability, Clin Pediatr Endocrinol, 1993, 2(Suppl. 1):9-18.
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migrujacych z Afryki, Azji i Ameryki Poludniowej do Europy i Stanéw Zjednoczonych
znacznie sie zwigkszyta. Wéréd tych osob znajdowaly sie takze takie, ktére nie mialy
przy sobie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i wiek chronologiczny. W zwigzku
z tym postanowiono szacowac wiek metrykalny na podstawie wieku kostnego, przy za-
stosowaniu metod uzywanych w pracy klinicznej. W ostatnich dwdch dekadach zaczeto
jednak podawac w watpliwos¢ wszechstronne stosowanie metod zestandaryzowanych dla
populacji europejskich lub amerykanskich. Najczesciej podnoszono kwestie wptywu po-
chodzenia osoby badanej na wynik badania wieku kostnego. Podstawg tych watpliwosci
bylo podejrzenie, ze populacje réznia si¢ dynamikg rozwoju uktadu kostnego, innymi
stowy — przedstawiciele innej grupy moga osigga¢ dany etap rozwoju koséca wezesniej

lub pézniej niz przewiduje atlas.

Powstalo wiele publikacji probujacych rozstrzygna¢ te watpliwosci. Wyniki i wnioski
z tych prac nie dawaly jednak jednoznacznej odpowiedzi w tej kwestii. Niektore prace

sugerowaly zupelny brak zwigzku pochodzenia z tempem wzrostu i rozwoju kosci -

Schmeling i wspoétpracownicy na podstawie licznych

W grupie chtopcéw wiek chro-
nologiczny byt srednio wyzszy
od kostnego o 4,5 miesigca,
W grupie dziewczynek zas -
0 0,5 miesigca nizszy.

prac ocenili, ze réznice czasowe w osigganiu okre-
$lonych pulapéw nie sg zwigzane z pochodzeniem
badanych, ale z innymi czynnikami, wsréd ktérych

wyroézniony jest status socjoekonomiczny”. Ogélnie

pojety wyzszy standard zycia ma by¢, wedlug autoréw,

optymalnym $rodowiskiem do rozwoju uwarunkowanego genetycznie potencjatu roz-
wojowego ko$éca, podczas gdy gorsze warunki zycia prowadza do opdznienia rozwoju
szkieletu. Z kolei Moradi i wspdtpracownicy na podstawie przeprowadzonych przez siebie
badan wykazali, ze atlas Greulicha i Pyle moze by¢ z powodzeniem stosowany do oceny
wieku kostnego w populacji iranskiej, cho¢ przytaczaja badania, ktére ukazuja réznice
w dokfadnosci oceny wieku kostnego w odmiennych populacjach. Zaznaczaja takze, ze
w grupie chlopcéw wiek chronologiczny byl srednio wyzszy od kostnego o 4,5 miesigca,

w grupie dziewczynek za$ o 0,5 miesigca nizszy*®. Cho¢ nawet w przypadku postepowania

57 A. Schmeling, W. Reisinger, D. Loreck, K. Vendura, W. Markus, G. Geserick, Effects of
ethnicity on skeletal maturation: consequences for forensic age estimations, Int J
Legal Med, 2000, 113(5):253-8.

58 M. Moradi, M. Sirous, P. Morovatti, The reliability of skeletal age determination in an
Iranian sample using Greulich and Pyle method, Forensic Sci Int, 2012, 223(1-3):372.
el-372.e4.
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migracyjnego te réznice wydaja si¢ niewielkie, uwage zwraca fakt, Ze odchylenie standar-
dowe wynosito odpowiednio 0,98 i 0,78 lat (okoto 12 i 9 miesiecy) dla badanych chtopcow
i dziewczynek. W $wietle opisanej wcze$niej specyfiki oceny wieku migrantéw, ktéra po-
winna skupiac¢ si¢ calkowicie na przypadku konkretnej osoby, nie za$ na jej poréwnaniu
do szerszej grupy spolecznej, taka dyspersja danych moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
podjecia decyzji o uznaniu osoby za pelnoletnig. Podkreslenia wymaga fakt, ze wigkszos¢
z przytoczonych powyzej prac nie odnosi si¢ do stosowania metody Greulicha i Pyle do

szacowania wieku chronologicznego oséb uchodzczych i imigrantow.

Zafar i wspotpracownicy w retrospektywnym badaniu ocenili 889 rentgenograméw pa-
kistanskich dzieci. Wyniki wykazaly, ze w pdZnym okresie nastoletnim wiek kostny jest
oceniany jako wyzszy niz wiek chronologiczny dla obu pici®. Na podstawie tego badania
autorzy sugeruja, ze metoda Greulicha i Pyle nie znajduje zastosowania do populacji pa-
kistanskiej, a jej ewentualne wykorzystanie w tej grupie powinno by¢ ostrozne. Podobne
zalecenie zawieraja w swojej publikacji Biiken i wspdtpracownicy dla populacji turec-
kiej®, zwracajac uwagg, ze w badanej przez nich grupie odchylenie standardowe wyniosto
wigcej niz rok dla wieku kostnego 12, 13, 16 i 17 lat dla dziewczynek oraz 12, 13, 14, 15,
16 i 18 lat dla chtopcow. Autorzy zwracajg szczegolng uwage na znaczenie powyzszych
wynikow w przypadku oceny wieku kostnego dla celéw postepowan prawnych. W innym
badaniu poréwnujacym wyniki zastosowania atlasu Greulicha i Pyle w czterech réznych
populacjach Mansourvar i wspolpracownicy® podkreslili, ze metoda ta jest odpowiednia
do oceny populacji kaukaskiej i latynoskiej, nie powinna by¢ jednak stosowana do oce-
ny osob pochodzacych z Azji w przedziale wiekowym od 8. do 15. roku zycia. Ponadto
w ogolnych wnioskach wienczacych publikacje autorzy wyrazaja poglad, iz pochodzenie
i lokalizacja geograficzna jest czynnikiem wplywajacym na wiek kostny, a opracowanie
standardow takiego wieku dla poszczegélnych populacji, innych niz kaukaska, zwigkszy-

toby doktadnos¢ oceny i jej wiarygodnoscé.

59 A.M. Zafar, N. Nadeem, Y. Husen, M.N. Ahmad, An appraisal of Greulich-Pyle Atlas for
skeletal age assessment in Pakistan,J Pak Med Assoc, 2010, 60(7).

60 B.Buken, A A. Safak, B. Yazicl, E. Buken, A.S. Mayda, Is the assessment of bone age by
the Greulich-Pyle method reliable at forensic age estimation for Turkish children?,
Forensic Sci Int, 2007, 173(2-3):146-53.

61 M. Mansourvar, M.A. Ismail, R.G. Raj, S.A. Kareem, S. Aik, R. Gunalan, i in., The applicabi-
lity of Greulich and Pyle atlas to assess skeletal age for four ethnic groups, J Forensic
Leg Med, 2014, 22:26-9.
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Przeglad systematyczny 17 badan (przeprowadzonych w latach 1963-2017) dotyczacy
zastosowania metody Greulicha i Pyle w réznych populacjach przeprowadzony przez
Dahlberga i wspdtpracownikow®? podkresla rozbieznosci w réznicy miedzy wiekiem ko-
stnym a chronologicznym wystepujace pomiedzy grupami o innym pochodzeniu. Takze
w tym przypadku autorzy zalecaja ostroznos¢ przy korzystaniu z omawianej metody
atlasowej. Zwracajg jednak uwage, Ze przyczyna wystepowania tych réznic niekoniecz-
nie musi wynika¢ wylacznie z pochodzenia badanych grup (a wigc réznic genetycznych
miedzy populacjami), ale réwniez z innych czynnikéw, takich jak stan odzywienia, BMI
(body mass index) czy warunki socjoekonomiczne. Badacze sugeruja nastepnie, ze praw-
dopodobnie rozbieznosci wynikaja ze wspoéldzialania réznych czynnikéw, co utrudnia
oceneg istotno$ci wptywu kazdego z nich osobno na rozwoéj koséca. Co ciekawe, Dahlberg
i wspolpracownicy zwracaja uwage na do$¢ niewielkie roznice miedzy badaczami (inte-
robserver variability) i w obrebie ocen wydawanych przed jednego radiologa (intraob-
server variability). W zwigzku z tym autorzy postuluja, Ze nie jest to czynnik, ktdry istotnie

wplywa na wiarygodnos¢ oceny, nie uwazajg takze trendu sekularnego za taki czynnik.

Alshamrani i wspdtpracownicy®® w przegladzie systematycznym 49 prac z metaanalizg
(na podstawie 35 prac) opisali szereg réznic miedzy populacjami badanymi metoda
Greulicha i Pyle, uznajac jednoznacznie na podstawie danych, ze pochodzenie jest jed-
ng z przyczyn takiego stanu rzeczy. Autorzy dodaja jednak, ze w badaniach wiaczonych
do przegladu i metaanalizy trudno$¢ sprawiato oddzielenie pochodzenia od czynnikow
socjoekonomicznych — gléwnie dlatego, ze wigkszo$¢ badan nie zawierala informacji
o tym aspekcie Zycia badanych. Podczas gdy na podstawie wynikéw uznano, ze standard
atlasowy Greulicha i Pyle jest stosowalny dla populacji kaukaskiej i latynoskiej, istotne
statystycznie roznice pojawily sie¢ w populacji azjatyckiej i afrykanskiej. W pierwszym
przypadku stwierdzono, ze wiek kostny chlopcow azjatyckich w okresie wczesnego

dziecinstwa jest opdzniony, w wieku nastoletnim za$§ — przyspieszony. Rozbieznosc¢ ta,

62 P.S.Dahlberg, A. Mosdgl, Y. Ding, @. Bleka, V. Rolseth, G.H. Straumann, i in., A systema-
tic review of the agreement between chronological age and skeletal age based on
the Greulich and Pyle atlas, Eur Radiol, 2019, 29(6):2936-48.

63 K. Alshamrani, F. Messina, A.C. Offiah, Is the Greulich and Pyle atlas applicable to all
ethnicities? A systematic review and meta-analysis, Eur Radiol, 2019, 29(6):2910-23.
43, S.E. Martin Pérez, .M. Martin Pérez, .M. Vega Gonzalez, R. Molina Suarez, C. Ledn
Hernandez, F. Rodriguez Hernandez, i in., Precision and Accuracy of Radiological Bone
Age Assessment in Children among Different Ethnic Groups: A Systematic Review.
Diagnostics, 2023, 13(19):3124.
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zwlaszcza dotyczaca nastolatkow, moze skutkowaé omytkowym uznaniem osoby nie-

pelnoletniej za pelnoletnig, jesli jedynym kryterium
szacowania wieku chronologicznego jest ocena wieku
kostnego w badaniu RTG reki i przedramienia. Istotne
statystycznie roznice wykazano takze w populacji
afrykanskiej — oceniono, ze w tej grupie wiek kostny

jest przyspieszony dla dziewczynek w kazdym wieku.

Na podstawie wynikéw uznano,
ze standard atlasowy Greulicha
i Pyle jest stosowalny dla po-
pulacji kaukaskiej i latynoskiej,
istotne statystycznie réznice

pojawity sie w populacji azja-

W zwigzku z tym autorzy uznali, Ze metoda Greulicha tyckiej i afrykanskiej.

i Pyle nie powinna by¢ stosowana do oceny popula-
cji azjatyckiej (szczegolnie z Azji Wschodniej i Poludniowej), zwlaszcza w kontekscie
prawnym, poniewaz niepewnosci dotycza wieku dla niego kluczowego. Wyrazono tez
watpliwosci dotyczace doktadnosci wspomnianego atlasu stosowanego do oceny popu-
lacji afrykanskiej. W tym przypadku badacze takze wskazuja na celowo$¢ opracowania
standardéw atlasowych dla poszczegélnych populacji. Warto takze w tym miejscu zauwa-
zy¢, ze wspomniane badanie demonstruje interesujacy fakt - réznice miedzy populacjami
o réznym pochodzeniu nie musza dotyczy¢ os6b na wszystkich etapach rozwoju - réznice
moga dotyczy¢ tylko wezesnego dziecinstwa, tylko okresu nastoletniego lub obu, co wie-
cej, te tendencje w jednej populacji mogg si¢ odwroci¢ - wiek kostny pierwotnie moze by¢
opodzniony, a nastepnie przyspieszony w stosunku do atlasu opracowanego na podstawie

badan populacji kaukaskiej.

W roku 2023 Pérez i wspolpracownicy® przedstawili wyniki przegladu systematycznego
51 prac dotyczacych szacowania wieku kostnego w populacjach o réznym pochodzeniu
(badania przeprowadzono w latach 1984-2023). Na tle innych publikacji prace te wyréz-
niato uwzglednienie nie tylko badan wykorzystujacych atlas Greulicha-Pyle (47 badan),
ale takze inne metody, miedzy innymi: Tannera-Whitehouse’a (jej druga i trzecig wersje,
TW2 i TW3 - odpowiednio 4 i 9 badan) oraz pantomogramy (klasyfikacja Demirjiana)
i badania RTG kregostupa szyjnego. Autorzy, podobnie jak w innych przytoczonych ba-
daniach, wykazali dokladno$¢ metody Greulicha i Pyle oraz TW2 i TW3 w populacji

kaukaskiej, a takze latynoskiej. Dokladno$¢ szacowania wieku chronologicznego okazata

64 S.E. Martin Pérez, .M. Martin Pérez, J.M. Vega Gonzéalez, R. Molina Suérez, C. Ledn
Hernandez, F. Rodriguez Hernandez, i in., Precision and Accuracy of Radiological Bone
Age Assessment in Children among Different Ethnic Groups: A Systematic Review.
Diagnostics, 2023, 13(19):3124.
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sie wedlug badania nizsza dla populacji azjatyckiej z tendencja do jego zawyzania. W po-

pulacji afrykanskiej réwniez dochodzito do podobnego zjawiska, a dokladno$¢ zaréwno

atlasu Greulicha-Pyle, jak i TW3 zostala oceniona jako niska. Ponadto stwierdzono, ze

przeszacowanie jest wyzsze w okresie nastoletnim niz w dziecinstwie. W zaleznosci od

Doktadnos$¢ szacowania wieku
chronologicznego okazata sie
wedtug badania nizsza dla po-
pulacji azjatyckiej i afrykanskiej
z tendencja do jego zawyzania.
Doktadnos$¢ zaréwno atlasu
Greulicha-Pyle, jak i TW3 zo-
stata oceniona jako niska.

ocenianego badania, w populacji arabskiej stosowanie
metod oceny wieku kostnego wigzalo si¢ z przeszaco-
waniem lub niedoszacowaniem wieku chronologicz-
nego. Ogoélnym wnioskiem autoréw bylo stwierdze-
nie, ze cho¢ metody GP i TW sa precyzyjne, to ich
dokladno$¢ przy szacowaniu wieku chronologicznego
zalezy od badanej grupy etnicznej. Zauwazono takze,
ze wystepuje duza dysproporcja miedzy badaniami na
populacjach kaukaskich, a tymi na populacjach afry-

kanskich - tych ostatnich jest znacznie mniej, co nie tylko oznacza mniejszg ilo$¢ danych

dla przegladéw systematycznych, ale takze mniejszg ilo$¢ informacji o stosowalnosci me-

Oprécz pochodzenia i loka-
lizacji geograficznej, uznaje
sie, ze na stosowalnos$¢ oceny
wieku kostnego do oszacowa-
nia wieku metrykalnego moze
wplywac szereg innych czynni-
kéw. Wsrdd najczesciej wymie-
nianych znajduja sie warunki
socjoekonomiczne, BMI czy

stopien odzywienia.

tod w tej populacji dla oséb wykorzystujacych ocene

wieku kostnego w kontekscie klinicznym i prawnym.

Jak wida¢, badania dotyczace wplywu pochodzenia
osoby badanej na rozwdj kosc¢ca dostarczaja duzej
ilosci danych, niekiedy sprzecznych. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze informacje pochodzace z trzech
przegladdéw statystycznych opublikowanych w ostat-
niej dekadzie jednoznacznie wskazuja na rdznice
w ocenie wieku kostnego u 0s6b pochodzacych z réz-

nych grup etnicznych. Dwie z tych prac jednoznacznie

uznajg czynnik pochodzenia za przyczyne tych rozbieznosci, a jedna wspomina o nim

posrdd innych aspektéw mogacych wplywaé na wiek kostny.

Jak juz wspominano, oprécz pochodzenia i lokalizacji geograficznej, uznaje sie, ze na

stosowalnos¢ oceny wieku kostnego do oszacowania wieku metrykalnego moze wply-

wacé szereg innych czynnikéw. Wiréd najczesciej wymienianych znajduja si¢ warunki

socjoekonomiczne, BMI czy stopien odzywienia. Autorzy przytoczonych wczesniej prac

przegladowych podnosili kwestie braku danych o odzywieniu czy warunkach zycia oséb
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w badanych populacjach. Ukazaly sie jednak badania oryginalne, ktérych gléwnym ce-
lem bylo okreslenie zaleznosci migdzy wspomnianymi czynnikami a rozwojem koscéca.
Lepsze warunki zycia, status spoteczny i ekonomiczny oraz dostep do nowoczesnej opieki
zdrowotnej byly najczesciej zwigzane z przyspieszeniem wieku kostnego w stosunku do

normy, podobnie jak stopien odzywienia i BMI656667.686970,

| 3. Ograniczenia oceny wieku zebowego

Szacowanie wieku chronologicznego na podstawie obrazu trzecich zebéw trzonowych
w badaniu pantomogramu réwniez podlega wplywowi podobnych czynnikéw co metody

oceny RTG nadgarstka”.

Olze i wspolpracownicy na podstawie oceny 3652 pantomogramoéw oséb pochodzenia
kaukaskiego (narodowosci niemieckiej), azjatyckiego (narodowosci japonskiej) i afry-
kanskiego (narodowosci poludniowoafrykanskiej) metodg Demirjiana stwierdzili, ze
te same etapy rozwoju zebowego w réznych populacjach sg osiaggane w réznym wieku.
Przedstawiciele azjatyckich grup etnicznych osiagaja okreslone stadia (D-F) mineralizacji
rok lub 2 lata pdzniej niz osoby w populacji kaukaskiej, za$ zeby trzonowe dzieci afrykan-
skich osiagaja je (D-G) o rok lub 2 lata wczesniej. Autorzy sugeruja, ze przyczyna tych
rozbieznosci moga by¢ réznice w wymiarach podniebienia i zuchwy — mniejsze powoduja

opdznienie wyrzynania zebow, a takze ich mineralizacje.

65 R.L. Meister, C. Cattaneo, M.J. Collins, E.R. Waite, HW. Schutz, H.J. Kaatsch, i in., Age
estimation: The state of the art...

66 A.Schmeling, W. Reisinger, D. Loreck, K. Vendura, W. Markus, G. Geserick, Effects of
ethnicity...

67 K. Chaumoitre, S. Lamtali, A. Baali, B. Saliba-Serre, A. Lahmam, A. Aboussad, i in.,
Influence of Socioeconomic Status and Body Mass Index on Bone Age, Horm Res
Paediatr, 2010, 74(2):129-35.

68 G.Aicardi, M. Vignolo, S. Milani, A. Naselli, P. Magliano, P. Garzia, Assessment of skeletal
maturity of the hand-wrist and knee: A comparison among methods, Am J Hum Biol,
2000, 12(5):610-5.

69 A.Jahari,J. Haas, M. Husaini, E. Pollitt, Effects of an energy and micronutrient supple-
ment on skeletal maturation in undernourished children in Indonesia, Eur J Clin Nutr,
2000, 54(52):574-9.

70 K. Fleshman, Bone age determination in a paediatric population as an indicator of
nutritional status, Trop Doct, 2000, 30:16-8.

71 R.L. Meister, C. Cattaneo, M.J. Collins, E.R. Waite, HW. Schitz, H.J. Kaatsch, i in., Age
estimation: The state of the art...
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Tej hipotezie przychodzi w sukurs badanie Byersa wraz z zespotem’?, wedtug ktdérego
rozmiary podniebienia w populacji kaukaskiej zajmuja posrednie miejsce pomiedzy
mniejszymi wymiarami w populacji azjatyckiej a wiekszymi w populacji afrykanskie;j.
W poiniejszej pracy” Olze i wspolpracownicy uznali tez, ze metoda Demirjiana jest naj-
wlasciwsza do oceny wieku zebowego w kontekscie medyczno-prawnym. Inni badacze
sugeruja, ze metoda Willemsa™, bedaca udoskonalong metodg Demirjiana dostosowang
do populacji dzieci belgijskich, jest sposobem doktadniejszym”7¢. Jedna z metaanaliz
obejmujacych badania metoda Willemsa na populacjach kaukaskich i azjatyckich wyka-
zala, Ze metoda ta przeszacowuje wiek zebowy we wszystkich analizowanych badaniach,
a dodatkowo w réznym stopniu w zaleznosci od pochodzenia. Ostatecznie jednak autorzy
stwierdzili, Ze aby oceni¢ wplyw przynaleznosci do danej grupy etnicznej na rozwdj uze-
bienia, potrzebne s dodatkowe badania na wigkszej prébie. Czynniki socjoekonomiczne
i niedozywienie wydaja si¢ wplywa¢ na rozwdj uzgbienia w podobny sposoéb, jak robig to

w przypadku wieku kostnego””’8.

Cameriere i wspdlpracownicy zaproponowali nowy sposob oceny trzecich zebéw trzono-
wych”, a w pdzniejszym badaniu (na zréznicowanej pod wzgledem pochodzenia préb-
ce) wykazali brak wplywu pochodzenia na mineralizacje trzecich zgbdw trzonowych®.

Metoda ta — I3M (third molar index) zawiera punkt odciecia, za pomoca ktérego mozna

72  S.Byers, S.Churchill, B. Curran, Identification of Euro-Americans, Afro-Americans, and
Amerindians from palatal dimensions, J Forensic Sci, 1997, 42(1):3-9.

73  A.Olze, D. Bilang, S. Schmidt, K.D. Wernecke, G. Geserick, A. Schmeling, Validation of
common...

74 G. Willems, A. Van Olmen, B. Spiessens, C. Carels, Dental Age Estimation in Belgian
Children: Demirjian’s Technique Revisited, J Forensic Sci, 2001, 46(4):15064J.

75 M. Maber, H.M. Liversidge, M.P. Hector, Accuracy of age estimation of radiographic
methods using developing teeth, Forensic Sci Int, maj 2006, 159:568-73.

76 J. Wang, F. Ji, VY. Zhai, H. Park, J. Tao, Is Willems method universal for age estimation:
A systemattic review and meta-analysis, J Forensic Leg Med, 2017, 52:130-6.

77 R.L. Meister, C. Cattaneo, M.J. Collins, E.R. Waite, HW. Schutz, H.J. Kaatsch, i in., Age
estimation: The state of the art...

78 K. Fleshman, Bone age determination...

79 R.Cameriere, L. Ferrante, D. De Angelis, F. Scarpino, F. Galli, The comparison between
measurement of open apices of third molars and Demirjian stages to test chronolo-
gical age of over 18 year olds in living subjects, Int J Legal Med, 2008, 122(6):493-7.

80 R.Cameriere,S. De Luca, L. Ferrante, Study of the ethnicity’s influence on the third mo-
lar maturity index (I3M) for estimating age of majority in living juveniles and young
adults, Int J Legal Med, 2021, 135(5):1945-52.
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okresli¢, czy badany osiggnatl petnoletnosé. W tym samym badaniu odsetek oséb ocenio-

nych prawidtowo jako petnoletnich wyniést 94%.

Z powyzszych badan wynika, ze szacowanie wieku chronologicznego na podstawie badan
radiologicznych jest niezwykle skomplikowane, obarczone wieloma bledami i najpraw-
dopodobniej pozostaje pod wplywem wielu czynnikéw (genetycznych, srodowiskowych,
geograficznych czy ekonomicznych). Cho¢ autorzy nie zawsze zgadzaja sie co do tego,
ktdry czynnik jest wiodacy oraz poprzez jakie mechanizmy wywiera wptyw na dojrzewa-
nie uzebienia czy ko$cca, nalezy zdecydowanie zwrdci¢ uwage, ze wszystkie przytoczone
w niniejszym opracowaniu publikacje sg zgodne co to faktu istnienia istotnych statystycz-
nie réznic pomiedzy badanymi populacjami. Co istotne, wérdéd cytowanych publikacji
znajdujg si¢ metaanalizy i przeglady systematyczne, ktdre wedtug hierarchii badan nauko-
wych medycyny opartej na dowodach (EBM) s najrzetelniejszym zrodtem informacji na-
ukowej. Dodatkowo trzy z nich sugeruja wiodaca role czynnika etnicznego, wplywajacego
na dynamike rozwoju osobniczego (w tym kostnego i zebowego), a przez to posrednio na

wiarygodno$¢ szacunkéow wieku chronologicznego w kontekscie prawno-medycznym.

W zwigzku z powyzszym zadaniem niezwykle trudnym jest wyznaczenie jednej, uniwer-

salnej miary niepewnosci wlasciwej dla danej metody;,

jesli jest ona stosowana dla réznigcych sie populacji.
Powyzej przytaczano wielokrotnie powtarzajacy sig
wniosek autoréw, ktérzy sugerowali, Ze doktadno$¢
i wiarygodno$¢ metod wzrostaby, gdyby opracowano
swoiste standardy wieku kostnego i z¢bowego dla
danych grup etnicznych uwzgledniajace takze inne
potencjalnie istotne cechy tych populacji (standard

zycia, BMI, obecno$¢ niedozywienia itd.). Wiadomo

Wedtug jednego z opracowan
btad standardowy dla dwéch
najpopularniejszych metod
radiologicznych uzywanych do
oszacowania wieku chronolo-
gicznego wynosi1-2,5i0,5-2 lat
odpowiednio dla oceny wieku

zebowego i kostnego.

jednak, ze wiedza o niepewnosci metody jest przydatna w kontekscie prawno-medycz-
nym. Wedlug jednego z opracowan biad standardowy dla dwdch najpopularniejszych me-
tod radiologicznych uzywanych do oszacowania wieku chronologicznego wynosi +1-2,5

i £0,5-2 lat odpowiednio dla oceny wieku zebowego (trzeci zgb trzonowy) i kostnego®.

81 R.L. Meister, C. Cattaneo, M.J. Collins, E.R. Waite, HW. Schutz, H.J. Kaatsch, i in., Age
estimation: The state of the art...

33



Dodatkowo wedlug tej samej publikacji opisane metody podlegaja wptywowi czynnikow
zewnetrznych i wraz ze wzrostem wieku badanego ich doktadno$¢ maleje. Nalezy pamie-
tac, Ze s3 to wartosci bardzo ogdlne (nie zawieraja rozréznienia na poszczegoélne metody

oceny wieku kostnego czy zgbowego) i moga okaza¢ si¢ nieprecyzyjne.

Podsumowujac, nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze liczba elementéw mogacych wpty-
wac na wiek kostny (lub zebowy) dziecka jest duza, nieznana pozostaje miara i mechani-
zmy kazdego z tych czynnikéw. Wytacznie na podstawie wieku kostnego lub zgbowego nie
sposob okresli¢ jednoznacznie wieku metrykalnego danej osoby, a wnioski poparte rze-
telnymi badaniami sugeruja, ze relacja migdzy wiekiem kostnym (czy z¢bowym) a chro-
nologicznym rdzni si¢ u przedstawicieli réznych populacji. Wszystkie badania opieraja
sie na statystycznym ujeciu danych, a réznice miedzy populacjami sg w nich usrednione.
Zawarte w opracowaniach miary dyspersji danych pokazuja, ze w jednostkowych przy-
padkach réznice miedzy wiekiem kostnym a chronologicznym moga by¢ znacznie wiek-
sze. Podczas gdy w kontekscie medycznym wiek metrykalny jest znany lekarzowi, a na
podstawie innych danych klinicznych pacjenta i jego rodziny jest on w stanie okresli¢, czy
niezgodnos¢ miedzy wiekiem metrykalnym a kostnym jest spowodowana zaburzeniami
czynnosci ustroju czy tez nie — w kontekscie prawnym, zwlaszcza w przypadku migran-
tow, szacunek na podstawie badania radiologicznego koséca jest czgsto jedyna podstawa

do okreslenia osoby jako pelnoletniej lub niepelnoletniej.



ASPEKTY ETYCZNE RADIOLOGICZNYCH
METOD OCENY WIEKU

Nalezy odnie$¢ sie takze do kwestii etycznych zwigzanych z wykonaniem badan radio-
logicznych na potrzeby oceny wieku migrantow®>*. Watpliwosci te sa przede wszystkim
zwigzane z ekspozycjg migrantéw na promieniowanie jonizujace, ktéra w tym wypadku
nie stuzy ani diagnostyce, ani leczeniu. Nie okreslono najnizszej szkodliwej dawki promie-
niowania jonizujacego dla czlowieka — uznaje sie, ze kazda ilos¢ moze potencjalnie taka
by¢*. W zwigzku z tym zalecane jest podejécie ALARA - as low as reasonably achievable
(wybieranie metod wymagajacych ekspozycji na najnizsze mozliwe dawki promieniowa-
nia), ktore ma na celu ograniczenie niepotrzebnego wystawiania pacjenta na dodatkowe

ryzyko®.

Ocenia si¢, ze dawka efektywna promieniowania przyjeta podczas badania radiologiczne-
go wynosi srednio 0,1, 26 1 790/950 uSv odpowiednio dla RTG reki, ortopantomogramu
i TK przysrodkowego konca obojczyka (wartosci podane dla TK obojczyka odnoszg si¢
odpowiednio do badania z uniesionymi i opuszczonymi konczynami gérnymi)®e#”%.
Szacowana roczna ilo$¢ promieniowania jonizujacego przyjetego przez osobe zyjaca

w Europie (bez celowej ekspozycji na promieniowanie jonizacyjne) wynosi od 301-3955

82 European Asylum Support Office, EASO practical guide on age assessment, 2018.

83 E. Rudolf, A. Schmeling, G. Schumacher, Medical age assessment of juvenile
migrants, 2018.

84 P.K. Nguyen, J.C. Wu, Radiation exposure from imaging tests: is there an increased
cancer risk?, Expert Rev Cardiovasc Ther, 2011, 9(2):177-83.

85 W.R. Hendee, F. Marc Edwards, ALARA and an integrated approach to radiation pro-
tection, Semin Nucl Med, 1986, 16(2):142-50.

86 D.Okkalides, M. Fotakis, Patient effective dose resulting from radiographic examina-
tions, Br J Radiol, 1994, 67(798):564-72.

87 N.L. Frederiksen, B.W. Benson, T.W. Sokolowski, Effective dose and risk assessment
from film tomography used for dental implant diagnostics, Dentomaxillofacial Radiol,
1994, 23(3):123-7.

88 M. Tozakidou, R.L. Meister, L. Well, KU. Petersen, S. Schindera, E. Jopp-van Well,iin.,CT
of the medial clavicular epiphysis for forensic age estimation: hands up?, Int J Legal
Med, 2021, 135(4):1581-7.
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uSv¥. Dlugoterminowe ryzyko wystapienia nowotwordéw u dzieci zwigzane z ekspozycja
na dawke promieniowania podczas badania RTG moze by¢ uznane za niskie, wigksze

watpliwosci budzi badanie tomografii komputerowe;j®.

W niniejszej pracy zasygnalizowano jedynie istnienie watpliwosci etycznych zwigzanych
z zastosowaniem metod radiologicznych w ocenie wieku, szersza dyskusja na ten temat

wykracza poza ramy tego opracowania.

89 G.Cinelli, V. Gruber, L. De Felice, P. Bossew, M. A. Hernandez-Ceballos, T. Tollefsen, i in.,
European annual cosmic-ray dose: estimation of population exposure, J Maps, 2017,
13(2):812-21.

90 F. Ramsthaler, P. Proschek, W. Betz, M.A. Verhoff, How reliable are the risk estimates
for X-ray examinations in forensic age estimations? A safety update, Int J Legal Med,
2009, 123(3):199-204.



INNE ELEMENTY PROCESU SZACOWANIA
WIEKU CHRONOLOGICZNEGO

Warto raz jeszcze wspomnie¢, ze wszystkie wspomniane metody powstaly pierwotnie na
potrzeby medyczne i stuza jako przydatne i wiarygodne narzedzie w rekach lekarza, lecz
nie s3 za$ niezawodng metodg okre$lania wieku chronologicznego osoby o danym obrazie
kos¢ca w badaniu radiologicznym. Mimo to badanie RTG pozostaje jedng z najbardziej
obiektywnych i doktadnych metod szacowania wieku chronologicznego w przypadku,
gdy nie jest on znany. Warto jednak zauwazy¢, ze ocena wieku kostnego powinna by¢
traktowana jako istotna cze$¢ ztozonej, calo$ciowej weryfikacji, nie zas jedyny sposdb, na
podstawie ktérego mozna bezblednie okresli¢, czy osoba badana osiagneta wiek petno-
letni czy nie. Ponadto celem doprecyzowania oceny rozwoju szkieletu mozna rozwazy¢
dodatkowe badania radiologiczne, oceniajace inng okolice lub aspekt rozwoju biolo-
gicznego — na przyktad pantomogram lub tomografi¢ komputerowa konca mostkowego
obojczyka. Poszczegdlne metody charakteryzuja sie r6zng dokladnosciag w innych prze-
dzialach wiekowych, a ich polaczenie mogtoby skutkowac zwiekszeniem wiarygodnosci

szacunkow?®92%3,

Cho¢ nie opracowano dotad jednego uniwersalnego zestawu wytycznych dotyczacych
oceny wieku migrantéw i uchodzcéw, w literaturze mozna znalez¢ wiele wskazéwek
i rekomendacji, ktére moga postuzy¢ do budowy standardéw postepowania®®. Decyzja
o wykonaniu badan radiologicznych, wiazacych sie z ekspozycja na promieniowanie
jonizujace, powinna by¢ poprzedzona zebraniem wszystkich mozliwych dokumentéw
mogacych pomoc ustali¢ wiek badanej osoby. Przy gromadzeniu informacji powinno sie

zwrdci¢ uwage na podmiotowe traktowanie migrantéw oraz upewnic sig, ze rozumieja

91 R. Cameriere, S. De Luca, L. Ferrante, Study of the ethnicity’s influence...
92 E.Rudolf, A. Schmeling, G. Schumacher, Medical age assessment...

93 S.. Kvaal, M. Haugen, Comparisons between skeletal and dental age assessment in
unaccompanied asylum seeking children, 2017, 35(2).

94 V. D. Sanctis, AT. Soliman, N.A. Soliman, R. Elalaily, S.D. Maio, E.M.A. Bedair i in., Pros
and cons...

95 E.Rudolf, A. Schmeling, G. Schumacher, Medical age assessment...
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przyczyne postepowania i konsekwencje uznania ich za pelnoletnich. Podkreslono, ze
w czynnosci te powinien by¢ zaangazowany mediator zaznajomiony z jezykiem i kultura

migranta lub uchodzcy.

Istotnym elementem w procesie szacowania wieku chronologicznego jest badanie lekar-
skie. Przed przystgpieniem do niego nalezy uzyska¢ zgode pacjenta. Podczas badania
fizykalnego lekarz powinien zwréci¢ uwage na stan ogdlny pacjenta i obecnos¢ objawow
chorobowych, ktére moga by¢ zwigzane z zaburzeniami wzrastania. W ramach badania

przedmiotowego badanie rozwoju widocznych cech piciowych (wg skali Tannera®,”

nie powinno by¢ elementem rutynowym. Jest ono

Podczas badania fizykalnego
lekarz powinien zwréci¢ uwa-
ge na stan ogdlny pacjenta
i obecnos¢ objawdéw chorobo-
wych, ktére moga by¢ zwigza-
ne z zaburzeniami wzrastania.

obarczone duzym marginesem bledu i powinno
by¢ stosowane tylko w ostateczno$ci w zestawieniu
z badaniem wieku kostnego i zebowego. Ocena wie-
ku metrykalnego na podstawie stopnia rozwoju na-

rzadéw plciowych wiaze si¢ takze z watpliwos$ciami

natury etycznej — wymagaja one rozebrania sie przez
nieletnig pacjentke lub pacjenta w sytuacji, w ktdrej celem badania nie jest proces dia-
gnostyczny lub leczniczy. Warunkiem pelnej oceny pacjenta w skali Tannera jest ocena
zewnetrznych narzagdéw plciowych, co moze by¢ dla badanego, zwtaszcza nieletniego,
duzym dyskomfortem®. Podczas badania nalezy mie¢ na uwadze komfort psychiczny
pacjenta i upewnic sig, ze rozumie on cel takiego postgpowania i wyraza na nie zgode
(najlepiej przy pomocy ttumacza). Chcac zapewnic takie warunki, warto wzig¢ pod uwage
uwarunkowania kulturowe i/lub religijne badanych oséb (przyktadem moze by¢ badanie

osoby plci zenskiej przez lekarke).

Zalecane jest takze przeprowadzenie oceny psychologicznej z uczestnictwem ttumacza

i uwzglednienie jej wynikéw w podejmowaniu decyzji - niektére badania wskazuja na

96 W.A.Marshall,J.M. Tanner, Variations in the Pattern of Pubertal Changes in Boys, Arch
Dis Child, 1970, 45(239):13-23.

97  W.A.Marshall,J.M. Tanner, Variations in Pattern of Pubertal Changes in Girls, Arch Dis
Child, 1969, 44(235):291-303.

98 European Asylum Support Office, EASO practical guide...
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wplyw negatywnych i traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa, zmiany otoczenia i in-

nych czynnikéw na przyspieszenie dojrzewania biologicznego®.

Po uzyskaniu informacji ze wszystkich poprzednich etapéw postepowania nalezy podjaé

decyzje o koniecznosci wykonania badania radiologicznego celem oceny wieku kostnego.

Dobierajac rodzaj badania, trzeba zwrdci¢ uwage na okres rozwoju, ktéry dana meto-

da najdokladniej ocenia. W trakcie trwania calego
postepowania powinno sie unikaé traktowania ba-
danych z ograniczonym zaufaniem, poniewaz moze
to wplywa¢ na bezstronno$¢ i wiarygodno$¢ oceny.
Opracowania klada nacisk na zastosowanie zasady
rozstrzygania watpliwosci na korzys¢ badanego pod-
czas trwania postepowania i poprzez systematyczne

informowanie osoby badanej, co umozliwia swiado-

Zalecane jest takze przeprowa-
dzenie oceny psychologicznej.
Niektére badania wskazujg
na wpltyw negatywnych do-
Swiadczen z dziecinstwa na
przyspieszenie dojrzewania

biologicznego.

my udzial w calym procesie!®'". Doskonalym zrédtem wiedzy zawierajacym zalecenia

dotyczace oceny wieku chronologicznego migrantéw i uchodzcdw s cytowane juz w ni-

niejszym opracowaniu prace wydane przez Urzad Publikacji Unii Europejskiej - EASO

practical guide on age assessment'”” oraz Medical Age Assessment of Juvenile Migrants'®.

99 |. Axelsson, Bone maturation cannot be used to estimate chronological age in asy-
lum-seeking adolescents, Acta Paediatr, 2019, 108(4):590-2.

100 V. D. Sanctis, AT. Soliman, N.A. Soliman, R. Elalaily, S.D. Maio, E.M.A. Bedair i in., Pros

and cons...

101  European Asylum Support Office, EASO practical guide...
102 European Asylum Support Office, EASO practical guide...
103 E. Rudolf, A. Schmeling, G. Schumacher, Medical age assessment...



PODSUMOWANIE

Szacowanie wieku chronologicznego migrantéw i uchodzcéw jest zadaniem wymagaja-
cym skoordynowanego podejscia roznych specjalistow, postepujacych wedtug miedzy-
narodowych wytycznych opracowanych na podstawach naukowych. Pierwszym krokiem
powinno by¢ zebranie informacji na temat zdrowia, okolicznosci przybycia do kraju doce-
lowego, zglaszanego wieku itd. — zaréwno od samej osoby zainteresowanej, jak i z innych
zrodet. Badanie fizykalne przeprowadzone przez lekarza réwniez powinno by¢ jednym
z elementow postepowania. Pozwala ono na ogdlng ocene budowy ciala, proporcji, wzro-
stu i masy ciala oraz ew. poréwnanie tych wartosci ze standardami populacyjnymi (jesli
s one dostepne dla grupy, do ktérej nalezy badany). Moze umozliwi¢ takze stwierdzenie
objawéw mogacych sugerowac obecnos¢ schorzen wptywajacych na opéznienie lub przy-
spieszenie dojrzewania (réwniez kostnego). Wykorzystanie badania rozwoju cech plcio-
wych jest obarczone bardzo duza niepewnoscig oraz budzi watpliwosci etyczne. Moze by¢
rozwazone tylko w wypadku bezwzglednej koniecznosci, nigdy za$ jako jedyna podstawa
oszacowania wieku metrykalnego (EASO natomiast odradzalo badanie narzadéw picio-

wych ze wzgledéw etycznych).

Badania radiologiczne oceniajace wiek kostny sa

Badanie radiologiczne nie moze
by¢ jedynym elementem, trak-
towanym jako metoda nieomyl-
na i bezwzglednie nadrzedna
w stosunku do innych - wywia-
du, badania psychologicznego,

poszukiwania dokumentéw.

w istocie jednym z najbardziej warto$ciowych do-
stepnych narzedzi do szacowania wieku chronolo-
gicznego. Nie sa jednak pozbawione wad. Wsrod
nich nalezy wymieni¢ szeroko opisywane roéznice
w wieku kostnym miedzy populacjami o réznym po-
chodzeniu, warunkach zycia czy stopniu odzywienia

oraz watpliwosci etyczne zwigzane z koniecznoscia

narazania dzieci na promieniowanie jonizujace niewynikajaca ze wzgledow diagnostycz-
nych ileczniczych. W przypadku, gdy na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego
oszacowano, ze osoba badana najprawdopodobniej jest pelnoletnia, nalezy rozwazy¢
konieczno$¢ zastosowania badan radiologicznych. Badania te powinny by¢ zlecane po

rozwazeniu ich bezwzglednej koniecznosci, nie za§ rutynowo jako pierwszy element
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postepowania. Z przyczyn opisanych w opracowaniu nie moze by¢ to takze elementem
jedynym, traktowanym jako metoda nieomylna i bezwzglednie nadrzedna w stosunku
do innych - wywiadu, badania psychologicznego, poszukiwania dokumentéw (np. we

wspolpracy z placowkami dyplomatycznymi).

Szczegblng ostroznos¢ nalezy zastosowacd, gdy rozwazane jest wykorzystanie obrazowania
metoda tomografii komputerowej (wigze sie ono z przyjeciem najwyzszej dawki promie-
niowania). Takie badanie ma najwigksze znaczenie dla oceny rozwoju ko$éca po 18. roku
zycia, co w polaczeniu z kwestiami etycznymi doprowadzilo do sugestii, zeby stosowac
te metode wylacznie do 0s6b pelnoletnich (lub 0séb ocenionych jako prawdopodobnie
pelnoletnie, gdy istnieja watpliwosci). Stwierdzono takze, ze w przypadkach, w ktérych

po zastosowaniu jednej metody oceny wieku kostnego

(np. RTG r¢ki i przedramienia) wcigz istniejg watpli-
wosci, zastosowanie drugiej metody (np. oceny wieku
zebowego na podstawie pantomogramu) pozwala na
uzyskanie dokladniejszego szacunku. Przedtem trzeba
jednak oceni¢, czy potencjalne korzysci wynikajace
z dodatkowej oceny przewyzszajg ryzyko zwigzane
z samym badaniem. Inne mozliwosci obrazowania,

niewykorzystujace promieniowania jonizacyjnego,

Szacujac wiek chronologiczny,
nalezy w kazdym przypadku
mie¢ na wzgledzie niepewnos¢
danej metody. W watpliwych
przypadkach nalezy zastano-
wic¢ sie, czy dla osoby badanej
z wieksza mozliwoscig uzyska-
nia korzysci wigze sie przesza-

cowanie czy niedoszacowanie

wieku chronologicznego.

wymagaja jeszcze dokladniejszych badan, zdobycia

doswiadczenia i wyznaczenia swoistych standardow,

zanim beda mogly by¢ szerzej stosowane.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze nawet zastosowanie wszystkich dostepnych metod nie umozli-
wia okreslenia pelnoletniosci z catkowitg pewnoscig. Badania obrazowe pozwalajg jedynie
okresli¢, czy stopien rozwoju koséca u osoby badanej odpowiada przewidywanej normie
dla 0s6b w danym wieku chronologicznym - nie mozna na ich podstawie okresli¢ dokfad-
nego wieku metrykalnego. Szacujac wiek chronologiczny, nalezy w kazdym przypadku
mie¢ na wzgledzie niepewnos$¢ danej metody. Na koniec, w watpliwych przypadkach,
przed wydaniem decyzji, po zebraniu wszystkich danych, nalezy zastanowi¢ sie, czy dla
osoby badanej z wieksza mozliwoscig uzyskania korzysci (bezpieczenstwa, opieki) wigze

sie przeszacowanie czy niedoszacowanie wieku chronologicznego.
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