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A diabetes mell i tus poligeii mul t i fak tor ia l i s öröklődésű be tegség 
(Creutzfe ldt és m t s a i , 1976). A gyermekkor i és juvenilis t ípusú d iabe tes 
insul in-depedens, m í g az öregkori diabetes az ese tek jó részében diétával v a g y 
t a b l e t t á s kezeléssel jó l k a r b a n t a r t h a t ó . A ké t t í p u s ú diabetes klinikai képe is 
különböző. Vizsgá la ta ink arra i r ányu l t ak , h o g y az insul in-depedens és n o n 
dependens diabeteses betegek k ö z ö t t vannak -e de rma tog lypha eltérések. 

I . Táblázat 

Az u j j a k összbőrlécszáma 

Átlagérték Szóródás 

190 feletti TRC (nők), 
ill. 200 feletti TRC 

(férfiak) 

n % 

Nők 
Kontroll 

esetszám: 456 
124,3 ± 4 4 , 1 15 3,3 

Insulin dependens d iabe tes 
esetszám: 192 

128,9 ± 4 7 , 1 25 + + + 13,02 

Insulin non-dependens diabetes 
esetszám: 134 

124,5 ± 4 5 , 3 9 6,7 

Férf iak 
Kontrol l 

esetszám: 544 
137,5 ± 4 4 , 0 35 6,4 

Insulin dependens d iabetes 
esetszám: 168 

143,5 ± 4 8 , 2 23 + + 13,4 

Insulin non-dependens diabetes 
esetszám: 86 

137,1 ± 4 7 , 2 6 6,9 

+ ± p < 0 . 0 1 + + + p < 0 , 0 0 1 
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98 BARTA—REGÖLY—KUTAS— KAMMERER 

II . Táblázat 

Az u j j a k bőrlécmintáinak gyakorisága 

Örvény (w) Ulnáris hurok 
(Lu) 

Radiális hurok 
(Lr) 

Dupla hurok 
(Wd) 

I v ( A ) 

n : % n О/ /о n % % n % 

Nők 
Kontroll 

esetszám: 456 
1 3 9 8 3 0 , 6 2 6 2 8 5 7 , 6 1 6 1 3 , 5 5 2 1 , 1 3 2 1 7 , 0 

Insulin dependens 
diabetes 

esetszám: 192 
5 5 6 2 8 , 9 1 1 4 0 5 9 , 3 6 5 3 , 4 4 9 + + + 2 , 6 1 1 0 5 , 7 

Insulin non-depen-
dens diabetes 

esetszám: 134 
3 7 3 2 7 , 8 7 9 3 5 9 , 1 4 4 3 , 2 3 0 + + 2 , 2 1 0 0 7 , 4 

Férfiak 
Kontroll 

esetszám: 544 
1 8 2 2 3 3 , 5 3 0 1 9 5 5 , 5 2 5 5 4 , 7 7 2 1 , 3 2 7 2 5 , 0 

Insulin dependens 
diabetes 

esetszám: 168 
5 3 8 3 2 , 0 9 3 8 5 5 , 8 6 6 3 , 9 4 7 + + + 2 , 8 9 1 5 , 4 

Insulin non-depen-
dens diabetes 

esetszám: 86 
2 2 5 2 6 , 1 5 1 1 5 9 , 4 4 0 4 , 6 3 1 + + + 3 , 6 5 3 6 , 1 

+ p < 0 , 0 1 + + + P < 0 , 0 0 1 

Módszerek és eredmények 

Vizsgá la ta inka t 360 juvenil is t í p u s ú insul in-dependens (diabetes mani-
fes ta t io : 1—40 év) és 220 insul in non dependens (mani fes ta t io : 50 év f e l e t t ) be-
tegen végez tük . Kon t ro l lkén t 1000 b u d a p e s t i és vidéki egészséges iskolás gyer-
mek u j j - és t e n y é r l e n y o m a t á t ha szná l t uk fel. Az u j j - és t e n y é r l e n y o m a t o k a t 
nyomdafe s t ékke l fehér géppapí r ra v e t t ü k le, a kiértékelés Cummins és Midlo 
(1962), Pen rose és Loesch (1971) szer int t ö r t én t , e redményeinket CDC-3300 
számí tógéppel é r téke l tük . 

Az u j j a k össz-bőrlécszámának ( t o t a l r idge count , t o v á b b TRC) eredmé-
nyei t az I . t á b l á z a t m u t a t j a . 

A T R C á t lagér téke iben nem t a l á l t u n k szignifikáns különbséget a diabe-
teses és kon t ro l l csopor tok közöt t . Sz ign i f ikánsan m a g a s a b b volt a z o n b a n a 
juvenilis t í p u s ú nőkben a 190 feletti , a juveni l i s t ípusú f é r f i akban a 200 felet t i 
T R C e lőfordulása (nőknél p -< 0,001; f é r f i a k n á l p < 0,01). Az u j j a k bőrléc-
ra jzo la ta i közül a d u p l a h u r k o k száma eme lkede t t szignif ikánsan m i n d az össz-
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I I I . Táblázat 

Duplahurkok gyakorisága az egyes u j jakon 

Jobb kéz Bal kéz 

hüvelyk 
u i j 

mu-
tató-
ujj 

középső ujj 
gyű-
rűs 
ujj 

kis ujj hüvelyk 
ujj 

mu-
tató 
ujj 

középső ujj 
gyű-
rűs 
ujj 

kis 
ujj 

% % 

N ő k 
K o n t r o l 

n : 456 
3 , 8 0 , 9 6 Д 0 , 9 0 , 2 0 , 2 

Insul in 
dependens 
d iabetes 

n : 192 
5 , 7 1 , 5 - 0 , 5 1 1 , 4 + 3 , 6 2 , 0 + + + 0 , 5 

Insul in non 
dependens 
d iabetes 

n : 134 
5 , 6 1 Д 1 1 , 2 + 2 , 2 1 Д 

Fér f iak 
Kont ro l l 

n : 5 4 4 
3 , 0 1 , 1 0 , 9 7 , 4 1 , 3 0 , 9 0 , 9 0 , 2 

Insul in depen-
dens 
d iabe tes 

n : 168 
6 , 7 + 1 , 2 1 3 , 5 + + + 9 , 2 2 , 5 1 , 2 1 , 8 

Insul in non 
dependens 
d iabetes 

n : 86 
7 , 8 + 3 , 0 1 1 , 1 + + + 4 , 7 + + + 9 , 5 

+ p < 0 , 0 5 + - f p < 0 , 0 1 -1—]—hpc0,001 szignifikánsan több duplahurok n: esetszám 

é r t éke t t ek in tve , m i n d az egyes u j j a k esetében ( I I . , I I I . t á b l á z a t ) . Ezek az 
e r e d m é n y e k összhangban v a n n a k előző m u n k á i n k k a l (Bar ta és mtsa i , 1977, 
1978). 

A k ibőv í t e t t a n y a g és a gépi kiér tékelés a z o n b a n h a t á r o z o t t a n k i m u t a t t a , 
hogy a d u p l a h u r k o k emelkedése diabeteses n ő k esetében mind ig a bal kézen, 
d iabeteses fé r f i ak ese tében mindig a j o b b kézen m u t a t k o z o t t . Ú j e redmény 
t o v á b b á a tenyér fővona la inak végződés i he lyében ta lá l t el térések. Ezek közül 
k iemelkedő volt az , , A " fővonal végződés i he lyének eltérése, me ly minden dia-
beteses c sopor tban je len tkeze t t ( IV. t áb l áza t ) . 

A t enyé rmezők min tá iban csökkenést t a l á l t u n k a t h e n a r o n mindké t 
kézen az insulin dependens fé r f i akná l , az insulin non-dependens f é r f i akná l és az 
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1 
2 о. 

to 

I 
IV. Táblázat 

Az A fővonal végződési helyeinek gyakorisága % - b a n 

Jobb kéz 

2 3 4 5' 5" 7 9 i l 13 5'/5" 5711 7/11 3/11 

Nők 
Kontroll 

n : 456 
4,1 11,9 11,3 60,7 3,5 0,2 0 2,6 2,2 0,2 2,8 0 0,2 

Insulin dependens diabetes 
n : 194 

0 6,2** 9,8 75,5++ 3,6 0,5 0,5 0* 0,5 0 3,3 0 0 

Insulin non dependens diabetes 
n : 134 

0 * 2,2*** 9,0 75,3 + + 5,6 0 0 1,1 0 0 6,7 0 0 

Férfiak 
Kontroll 

n : 544 
1,3 12,5 13,3 58,2 4,3 0,2 0 1,9 2,4 0 5,8 0 0 

Insulin dependens diatetes 
n : 168 

1,8 3,7** 9,8 67,4+ 6,1 0,6 0 3,0 0 0 5,5 0,6 0 

Insulin non dependens diabetes 
n: 86 

0 1,5*** 9,5 84,1 + + 0 * 0 0 0 0 0 4,7 0 0 

a 
F 
я f 
s и о et s a H 



Bal kéz 

2 3 4 5' 5" 9 и 13 5711 7/9 9/9 3/11 0 

Nők 
Kontroll 

n: 456 
9,7 20,5 10,6 55,2 1,3 0,2 3,1 3,1 0,2 0,2 0,2 0 0 

Insulin dependens diabetes 
n: 194 

3,6* 8,9* 15,6 68,8 + 2,0 0 1,0 1,0 1,6 0 0 0 0 

Insulin non dependens diabetes 
n: 134 

0** 3,4*** 7,9 84,3 + + 1Д 0 2,2 0 0 0 0 0 2,2 

Férfiak 
Kontroll 

n: 544 
6,4 22,9 13,7 49,4 1,1 0 3,4 1,5 1,3 0 0 0,2 0 

Insulin dependens diabetes 
n -.168 

3,0* 8,5* 12,8 65,6 + 1,8 0 3,0 0 3,0 0 0 0,6 0 

Insulin non dependens diabetes 
n: 86 

0*** 3 2*** 12,7 77,8 + + 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0 

* P < 0 , 0 5 * * p < 0 , 0 1 ***p<0,001: szignifikánsan ritkább; + p<0 ,05 + + p < 0 , 0 1 
+ + + p < 0,001 szignifikánsan gyakoribb végződés 
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V. Tábláza t 

A tenyérmezők min t á inak gyakorisága 

Jobb kéz Balkéz 

th II. i n . IV. hyth th II. n i . IV. hyth 

Nők 
Kontro l l 

n : 456 

0/ 
/ 0 % Nők 

Kontro l l 
n : 456 4,7 3,7 58,1 45,6 52,7 6,8 1Д 41,3 56,5 50,8 

Insul in 
dependens 
diabetes 

n : 192 
3,6 4,1 52,6 45,3 45,3 4,7 1,5 28,1** 57,3 46,4 

Insul in non 
dependens 
diabetes 

n: 134 
1Д* 6,7 47,2 46,1 44,8 2,2* 1,1 33,7 55,0 42,6 

Fér f iak 
Kont ro l l 

n : 544 
5,7 9,9 69,3 39,9 44,8 12,7 3,0 39,1 51,9 43,6 

Insul in 
dependens 
diabetes 

n: 168 
3,6* 8,5 62,5 31,8 46,8 6,7* 3,6 28,0** 50,9 36,2 

Insul in non-
dependens 
diabetes 

n: 86 
1,6** 4,7 46,0*** 34,9 39,2 4,8** 34,9* 44,4 34,2 

* p < 0 , 0 5 * * p < 0 , 0 1 ***p<0 ,001 szignifikánsan kevesebb min ta ; th : thenar h y p t h : h y p o t h e n a r 

I I . I I I . IV. interdigitalisok 

insul in non-dependens nőknél . A I I I . in te rd ig i ta l i sban a m i n t a in t enz i t á s csök" 
kenése insul in dependens f é r f i akná l és insul in dependens nőknél csak a bal 
kézen, míg insul in non-dependens f é r f i akná l mindké t kézen m u t a t k o z o t t 
(V. t áb l áza t ) . 

Megbeszélés 

Igen sok betegség j á r együ t t d e r m a t o g l y p h a eltéréssel (Loesch, Penrose , 
1971). Chromosoma aberra t iók ese tében jól i smer tek a D o w n s y n d r o m a 
( H o r v á t h , 1969), Tu rne r synd roma , Kl inefel ter synd roma (Penrose , 1968) 
d e r m a t o g l y p h a vál tozásai . 

D e r m a t o g l y p h a eltéréseket közöl tek o lyan öröklődő, ill. ve leszüle te t t 
be tegségekben is, amely nem já r e g y ü t t ch romosoma aber ra t ióva l . Így fog-
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l a lkoz tak skizofrén be tegek (Kemoli , 1976), veleszüle te t t szívfejlődési rendel-
lenesség (Burguet , Collard, 1968), G 6 P D hiány, l y m p h a n g i o p a t h i a obl i terans 
(Kaindl és mtsa i 1969), thyreoid i t i s l y m p h o m a t o s a H a s h i m o t o (Weninger , 
1965), H u n t i n g t o n chorea (Barbeau és mtsai , 1965), Wilson-kór (Hodges, 
Simon, 1962), pheny lke tonur i a (Alter , 1967) eseteivel is. 

Sok szerző v izsgá l ta a d iabetes mell i tus d e r m a t o g l y p h a képét . 
C h a k r a v a r t t i (1969) az t ta lá l ta , hogy az ulnaris h u r k o k száma d iabe tesben a 
többi m i n t a rovására emelkedik. Vá l tozás t ta lál t a h y p o t h e n a r , t h e n a r és a I I . , 
I I I . in terdigi ta l is m i n t á z o t t s á g á b a n . Verbov (1973) vizsgálatai szerint az örvé-
nyek s z á m a csökken, ennek megfelelően emelkedik az ulnaris h u r k o k száma. 
Schmutze r és mtsa i (1978) szerint c sökken az ö rvények és nő az ulnaris h u r k o k 
száma juveni l i s t ípusú diabeteses nőknél . Öregkori d iabe tesben nőkné l emelke-
dik az í vek száma. Juven i l i s t ípusú f é r f i akná l kevesebb min ta volt a t h e n a r o n és 
a I I I . in te rd ig i ta l i sban , és több m i n t a volt a I I . és IV. in terdig i ta l i sban. Az 
öregkori diabeteses f é r f i akná l a IV. interdigi tal is volt m i n t a g a z d a g a b b . 
K n u s m a n n (1970) a d iabe tesben t ö b b örvényt és ívet ta lá l t , mint az egészséges 
kontrol l c sopor tban . Min taszegényebb volt a t h e n a r és a I I I . interdigi ta l is . 

S a j á t v izsgá la ta inkban a dup la hu rkok s z á m á n a k emelkedését t apasz ta l -
t u k m i n d e n csopor tban . A bőr lécra jzola tok el térésének azért t u l a j d o n í t u n k 
nagy je lentőséget , m e r t az u j j begyek m i n t á z a t a genet ikusan m e g h a t á r o z o t t 
(Basu, 1973). A többi szerzőtől e l térően, akik csak a T R C á t lagér téke t vizsgál-
t á k , azt t a l á l t uk , hogy az insul in-dependens csopor tokban 190 és 200 felet t i 
TRC sz igni f ikánsan g y a k r a b b a n je len tkez ik mint a kont ro l iban . Különösen ér-
tékes a d a t s zámunkra , hogy ezt a különbséget az insulin non-dependens cso-
por tok n e m m u t a t t á k , így ú j a b b a d a t o t k a p t u n k a diabetes he te rogen öröklő-
désére, hiszen Holt (1968) ikervizsgála ta i szerint a d e r m a t o g l y p h a vizsgála tok-
ban a T R C a leginkább de terminál t genetikai lag. A több i szerzőhöz hasonlóan 
a diabeteses fé r f iak m i n d k é t c s o p o r t j á b a n minta-csökkenés t t a l á l t u n k a thena r -
ban és a I I I . in terdigi ta l isban. U j e r edménye inkben igen je lentős az , , A " fővo-
nal végződési helyének kontrol lhoz v i szonyí to t t vá l tozása . 

A különböző szerzők eredményei közöt t i el térések okai a köve tkezők le-
he tnek : egyesek nem a lka lmaz tak csopor tos í tás t , az összes d iabetes t í pus t 
együt t v izsgá l ták . Mások csak é le tkor szerint csopor tos í to t tak , volt aki csak 
20—40 évközö t t i korcsopor t ta l fogla lkozot t . Befo lyáso lha t ja a v izsgála to t a 
kontrol l k ivá lasz tása is. Egyes k u t a t ó k nem sa já t kont ro l l t , sőt nem is a s a j á t 
populációból más ál tal vizsgált kon t ro l l t , hanem irodalmi ada tok a l a p j á n más 
ország populác iós é r téke i t a lka lmaz ták . Be t eganyagunka t juveni l i s t ípusú 
(40 év a l a t t man i fesz tá lódo t t insul in-dependens) és öregkori (50 év fe le t t mani -
fesz tá lódo t t , insulin non-dependens) diabetesre csopor tos í to t tuk . A csoporto-
sítás oka az a feltételezés volt , hogy a juvenil is t ípusú insul in-dependens és 
öregkori insul in non-dependens d iabe tesben más öröklődési t ényezők j á t s z a n a k 
szerepet. E r r e u t a lnak a H L A vizsgála tok is. Juveni l is d iabetesben szignif ikáns 
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eltéréseket t a l á l u n k a B8 és B W 1 5 ant igenek megje lenésében ( B a r t a és mtsai , 
1977), az öregkori d iabetes t ez n e m jellemzi. Az insulin non-dependens diabetes 
csopor tban el téréseket t a l á l t u n k — a kontrol lhoz v i szonyí tva — fé r f i ak és nők 
közö t t . A d u p l a h u r k o k nőknél mindig a bal kézen, a f é r f i akná l j obb kézen emel-
ked tek . Természetesen nincsen szó nemhez k ö t ö t t öröklődésről, de beszélhetünk 
n e m által befolyásol t öröklődésről . Öregkorban a diabetes gyakor ibb nők kö-
zö t t , mint f é r f i a k közöt t ( Jörgensen , 1975). ( Juveni l i s d iabetesben n e m t u d u n k 
a nemek közöt t i lyen eltolódásról.) 

A genet ikai de t e rminá l t s ág mellet t az u j j - és t en y é r l en y o ma to k alakulá-
sára hatással l ehe tnek a magza tv í z h id rod inamika i sa já tosságai és az anyá tó l 
származó t e r a t o g e n á r t a l m a k is. (Ezzel kapcso la tosan érdemes megemlí tem 
diabeteses gye rmek a n y j á b a n a cukor anyagcserez avar gyakor ibb , m i n t a nor-
má l populác ióban (Bar ta , 1974). 

Az e redmények a l a p j á n a leírt de rma tog lypha eltérések aspeci f ikusak, 
mégis egyrészt a genet ikai á l lapot léziójára, másrész t az i n t r au t e r in életben fel-
szaporodot t ká ros anyagcse re te rmékekre u t a l n a k . 

Összefoglalás 

A szerzők 360 juvenil is t ípusú insulin dependens és 220 öregkori insulin 
non-dependens diabeteses b e t e g de rmetog lypha el térését v izsgál ták 1000 kont -
rollhoz v i szonyí tva . 

Különbséget t a l á l t ak a diabeteses csopor tok és a kontrol l közö t t az u j j a k 
bőr léc ra jzo la ta iban a d u p l a h u r k o k számában , amely nőknél mindig a bal ké-
zen, f é r f i akná l mindig a j o b b kézen volt eme lkede t t . A t enyé r fővona la inak 
végződési helyeiben az A fővona l m u t a t o t t vá l tozás t . A t enyé rmezők min t á ib an 
az insulin dependens f é r f i a k b a n , az insulin non-dependens f é r f i a k b a n és az insu-
lin non-dependens nőkben m i n d k é t kézen a t h e n a r o n ; az insulin dependens 
nőkben és f é r f i a k b a n a bal kéz, az insulin non-dependens f é r f i a k b a n mindké t 
kéz I I I . in te rd ig i ta l i sban t a p a s z t a l t a k min tacsökkenés t . A juveni l is t ípusú 
diabetesben sz igni f ikánsan g y a k r a b b a n fo rdu l t elő nőkben 190, f é r f i a k b a n 200 
felet t i TBC, m i n t a kon t ro l iban . Az öregkori d iabe tesben ilyen eltérés nem vol t . 

A két t í p u s ú diabetes közöt t i de rma tog lypha eltérések v izsgála tával a 
szerzők a betegség he te rogen öröklődéséhez k í v á n t a k ú j a b b a d a t o k a t szol-
gál ta tni . 
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