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A diabetes mellitus poligen multifaktorialis 6rokl6désti betegség
(Creutzfeldt és mtsai, 1976). A gyermekkori és juvenilis tipusi diabetes
insulin-depedens, mig az dregkori diabetes az esetek j6 részében diétaval vagy
tablettas kezeléssel jol karbantarthaté. A két tipusi diabetes klinikai képe is
kiilonb6z8. Vizsgalataink arra iranyultak, hogy az insulin-depedens és non
dependens diabeteses betegek kozott vannak-e dermatoglypha eltérések.

I. Tablazat

Az ujjak Gsszbrlécszama

190 feletti TRC (nék),
ill. 200 feletti TRC
Atlagériék Szérédés (férfiak)
n ‘ %
Nok | |
Kontroll 124,3 +44,1 15 3.3
esetszam: 456
Insulin dependens diabetes 128.9 +47,1 25kt 13,02
esetszam: 192
Insulin non-dependens diabetes 124,5 +-45.3 ‘ 9 6,7
esetszam: 134 l
Férfiak
Kontroll 137.5 +44.,0 35 6,4
esetszam: 544
Insulin dependens diabetes ‘ 143.,5 +48,2 23t 13,4
esetszam: 168
Insulin non-dependens diabetes 1371 +47,2 6 6,9
esetszam: 86

++4p<0.0l 44 4p<0,001
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1I. Tablazat

Az ujjak bérlécmintdinak gyakorisdga

s Ulnéris hurok | Radialis hurok Dupla hurok
Orvény (w) a{fu)‘“o i (L:) Nx0l “P(G/ d;‘m Iv (A)
n i % n ’ % n % n % n %
Nék
Kontroll 1398 30,6 | 2628 5756 | 161 3,5 52 1L | 321 7,0

esetszam: 456 ‘

Insulin dependens
diabetes 556 | 28,9 | 1140 | 59,3 65 | 3.4 49+++ | 2.6 | 110 | 5,7
esetszam: 192

Insulin non-depen-
dens diabetes 373 | 27,8 | 793 | 59,1 | 44 | 3,2 | 30++ 2,2 | 100 | 7.4
esetszam: 134 | |

Férfiak
Kontroll 1822 | 33,5 |3019 | 55.5 | 255 | 4,7 72 1,3 { 272 | 50
esetszam: 544

Insulin dependens
diabetes 538 | 32,0 | 938 | 55,8 | 66 | 3,9 | 47+++ | 28| 91 | 54
esetszam: 168

Insulin non-depen-
dens diabetes 225 | 26,1 | 511 | 59,4 | 40 | 4,6 | 31+++ | 3,6 33 | 6,1
esetszam: 86

++ p<0,01 +++p <0,001

Modszerek és eredmények

Vizsgalatainkat 360 juvenilis tipusu insulin-dependens (diabetes mani-
festatio: 1—40 év) és 220 insulin non dependens (manifestatio: 50 év felett) be-
tegen végeztiik. Kontrollként 1000 budapesti és vidéki egészséges iskolas gyer-
mek ujj- és tenyérlenyomatat hasznaltuk fel. Az ujj- és tenyérlenyomatokat
nyomdafestékkel fehér géppapirra vettiik le, a kiértékelés Cummins és Midlo
(1962), Penrose és Loesch (1971) szerint tortént, eredményeinket CDC-3300
szamitégéppel értékeltiik.

Az ujjak 6ssz-bérlécszamanak (total ridge count, tovabb TRC) eredmé-
nyeit az I. tablazat mutatja.

A TRC atlagértékeiben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a diabe-
teses és kontroll csoportok kézétt. Szignifikdnsan magasabb volt azonban a
juvenilis tipusi ndkben a 190 feletti, a juvenilis tipusi férfiakban a 200 feletti
TRC eléfordulasa (ndknél p < 0,001; férfiaknal p < 0,01). Az ujjak bérléc-
rajzolatai koziil a duplahurkok szama emelkedett szignifikdnsan mind az 6ssz-
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III. Tablazat

Duplahurkok gyakorisidga az egyes ujjakon

Jobb kéz Bal kéz

mu- gyfi-
tat6- | kozéps ujj | riis kis ujj
ujj ujj

hiivelyk | ™Y = sai | T ey
p taté kozépst ujj rus ujj
ujj | W

hiivelyk ‘
ujy ‘

% %

‘ -
Nok |
Kontrol 3.8 0,9 6,1 | 09 0,2 0,2
n: 456

Insulin
dependens
diabetes 57 15 % 0,5 11,4+ | 3,6 2,0++F | 0.5

n: 192

Insulin non
dependens
diabetes 5,6 1.1 11.2% || 2.2 1:1

n: 134

Férfiak
Kontroll 3.0 11 0.9 T4 | +1.3 0.9 0,9 | 02
n: 544

Insulin depen-
dens
diabetes 6,7+ | 1.2 13, 5FE+ 92 [ 25| 1,2 1,8

n: 168

Insulin non
dependens
diabetes 7.8% [ 3,0 [ 11:1+++ 4. 74+ 9,5

n: 86

+ p<<0,05 +-+ p<0,01 ++4+4p<0,001 szignifikdnsan tobb duplahurok  n: esetszdm

értéket tekintve, mind az egyes ujjak esetében (II., III. tablazat). Ezek az
eredmények sszhangban vannak el6z6 munkainkkal (Barta és mtsai, 1977,
1978).

A kibégvitett anyag és a gépi kiértékelés azonban hatarozottan kimutatta,
hogy a duplahurkok emelkedése diabeteses ndk esetében mindig a bal kézen,
diabeteses férfiak esetében mindig a jobb kézen mutatkozott. Uj eredmény
tovabba a tenyér f6vonalainak végz8dési helyében talalt eltérések. Ezek koziil
kiemelkedd volt az ,,A”” f§vonal végz8dési helyének eltérése, mely minden dia-
beteses csoportban jelentkezett (IV. tablazat).

A tenyérmez6k mintdiban csékkenést taldltunk a thenaron mindkét
kézen az insulin dependens férfiaknal, az insulin non-dependens férfiaknal és az
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Az A févonal végzédési helyeinek gyakorisdga 9,-ban

IV. Tablazat

Jobb kéz
2 3 4 i B" ! 7 9 1l 13 5'/5" 5°/11 /11 3/11
N6k
Kontroll 4,1 11,9 11,3 | 60,7 3.5 0,2 0 2,6 2.2 0,2 2,8 0 0,2
n: 456
Insulin dependens diabetes 0 6,2** 9,8 15,5+ 3,6 0,5 0,5 0* 0,5 0 3.3 0 0
n: 194
Insulin non dependens diabetes (1 Db 15,8+ 5,6 0 0 1.1 0 0 6,7 0 0
n: 134
Férfiak
Kontroll 1.3 12,5 13,3 58,2 4,3 0,2 0 1,9 2.4 0 5,8 0 0
n: 544
Insulin dependens diatetes 1,8 A 9,8 67,4 6,1 0,6 0 3,0 0 0 5.5 0,6 0
n: 168 |
Insulin non dependens diabetes 0 “ ],5%%% 9,5 84,1+t 0* 0 0 0 0 0 4,7 0 0
n: 86 |

001
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Bal kéz
2 3 } 4 ‘ 5" 5 9 11 13 5’/11 7/9 9/9 3/11 0
Nék
Kontroll 9,7 20,5 10,6 55,2 13 0,2 3,1 3,1 0,2 0,2 0,2 0 0
n: 456 :
Insulin dependens diabetes |  3,6* 8,9* 156 | 688+ | 20 | o 10| 10| 1,6 | 0 0 0 0
n: 194
Insulin non dependens diabetes {1 I e 1,9 84,3++ 0 171 0 2.2 0 0 0 0 0 2.2
n: 134
Férfiak
Kontroll 6,4 22,9 13,7 49,4 151 0 3.4 1.5 1.3 0 0 0,2 0
n: 544
Insulin dependens diabetes 310 8,5% 12,8 | 65,6+ 1,8 0 3,0 0 3,0 0 0 0,6 0
n:168
Insulin non dependens diabetes (b 3.2%%x" [ 127 | TL.8%F L 39 0 0 0 0 0 0 0 0
n: 86
*P<0,05 **p<0,01 ***p<0,001: szignifikdnsan ritkdbb; +p<0,05 ++p <0,01

+++ p<0,001 szignifikdnsan gyakoribb végzédés
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V. Tablazat

A tenyérmez6k mintdinak gyakorisiga

Jobb kéz Bal kéz
th ‘ 1L ‘ III. 1v. hyth th } II. 1 III. ‘ IV, ’ hyth
Nék % ) %
Bausemll 47 | 37| s81 456 | 5270 68 | 11| 41,3 | 565508
n: 456 |
Insulin ‘
dependens ‘
diabetes 3,6 4.1 | 52,6 45,3 | 45,3 | 4,7 1.5 | 28.1**| 57.3 [ 464
n: 192 |
Insulin non ‘
dependens |
diabetes I 6,7 | 47.2 46,1 | 44,8 | 2,2* 1LY | 33,9 55,0 \ 42,6
n: 134 [ |
Férfiak
Kontroll 57 9,9 | 69,3 39,9 | 44,8 | 12,7 3,0 | 39,1 51,9 | 43,6
n: 544
Insulin
dependens
diabetes 3.6* 8,9 | 62,5 31.8 | 46,8 | 6,7* 3.6 | 28.0**| 50.9 | 36:2
n: 168 ‘
Insulin non-
dependens | ‘
diabetes 1.6%% | 4.7 | 46,0*** . 34,9 | 39,2 | 4.8%* ‘ 34,9* 44.4 | 34,2
n: 86 | ‘ | |

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 szignifikdnsan kevesebb minta; th: thenar hypth: hypothenar
II. IIL IV. interdigitalisok

insulin non-dependens néknél. A III. interdigitalishan a minta intenzitas csok-
kenése insulin dependens férfiaknal és insulin dependens néknél csak a bal
kézen, mig insulin non-dependens férfiaknal mindkét kézen mutatkozott
(V. tablazat).

Megbeszélés

Igen sok betegség jar egyiitt dermatoglypha eltéréssel (Loesch, Penrose,
1971). Chromosoma aberratiok esetében j6l ismertek a Down syndroma
(Horvath, 1969), Turner syndroma, Klinefelter syndroma (Penrose, 1968)
dermatoglypha valtozasai.

Dermatoglypha eltéréseket kozéltek olyan orokldds, ill. velesziiletett
betegségekben is, amely nem jar egyiitt chromosoma aberratiéval. Igy fog-

.
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lalkoztak skizofren betegek (Kemoli, 1976), velesziiletett szivfejlédési rendel-
lenesség (Burguet, Collard, 1968), G6PD hiany, lymphangiopathia obliterans
(Kaindl és mtsai 1969), thyreoiditis lymphomatosa Hashimoto (Weninger,
1965), Huntington chorea (Barbeau és mtsai, 1965), Wilson-kér (Hodges,
Simon, 1962), phenylketonuria (Alter, 1967) eseteivel is.

Sok szerz§ vizsgilta a diabetes mellitus dermatoglypha képét.
Chakravartti (1969) azt talalta, hogy az ulnaris hurkok sziama diabetesben a
tobbi minta rovasara emelkedik. Valtozast talalt a hypothenar, thenar és a II.,
ITI. interdigitalis mintazottsagidban. Verbov (1973) vizsgélatai szerint az 6rvé-
nyek szama csokken, ennek megfelelGen emelkedik az ulnaris hurkok szima.
Schmutzer és mtsai (1978) szerint csokken az srvények és n§ az ulnaris hurkok
szama juvenilis tipusd diabeteses ngknél. Oregkori diabetesben n6knél emelke-
dik az ivek szdma. Juvenilis tipusud férfiaknal kevesebb minta volt a thenaron és
a III. interdigitalishan, és tobb minta volt a II. és IV. interdigitalishan. Az
oregkori diabeteses férfiaknal a IV. interdigitalis volt mintagazdagabb.
Knusmann (1970) a diabetesben tobb érvényt és ivet talalt, mint az egészséges
kontroll csoporthan. Mintaszegényebb volt a thenar és a III. interdigitalis.

Sajat vizsgalatainkban a dupla hurkok szamanak emelkedését tapasztal-
tuk minden csoportban. A bdgrlécrajzolatok eltérésének azért tulajdonitunk
nagy jelentGséget, mert az ujjbegyek mintazata genetikusan meghatarozott
(Basu, 1973). A tobbi szerz6tél eltérden, akik csak a TRC atlagértéket vizsgal-
tak, azt talaltuk, hogy az insulin-dependens csoportokban 190 és 200 feletti
TRC szignifikansan gyakrabban jelentkezik mint a kontrollban. Kiilénésen ér-
tékes adat szamunkra, hogy ezt a kiilonbséget az insulin non-dependens cso-
portok nem mutattak, igy djabb adatot kaptunk a diabetes heterogen 6roklg-
désére, hiszen Holt (1968) ikervizsgalatai szerint a dermatoglypha vizsgalatok-
ban a TRC a leginkabb determinalt genetikailag. A tobbi szerzdhoz hasonléan
a diabeteses férfiak mindkét csoportjaban minta-csokkenést talaltunk a thenar-
ban és a III. interdigitalisban. fIJ eredményeinkben igen jelentds az ,,A” févo-
nal végz6dési helyének kontrollhoz viszonyitott valtozasa.

A kiilonboz8 szerz8k eredményei kozotti eltérések okai a kovetkezsk le-
hetnek: egyesek nem alkalmaztak csoportositast, az Osszes diabetes tipust
egyiitt vizsgaltak. Masok csak életkor szerint csoportositottak, volt aki csak
20—40 évkozotti korcsoporttal foglalkozott. Befolyasolhatja a vizsgalatot a
kontroll kivalasztasa is. Egyes kutatok nem sajat kontrollt, s6t nem is a sajat
populaciobél mas altal vizsgalt kontrollt, hanem irodalmi adatok alapjan mas
orszag populaciés értékeit alkalmaztak. Beteganyagunkat juvenilis tipusi
(40 év alatt manifesztalédott insulin-dependens) és dregkori(50 év felett mani-
fesztalodott, insulin non-dependens) diabetesre csoportositottuk. A csoporto-
sitas oka az a feltételezés volt, hogy a juvenilis tipusu insulin-dependens és
oregkori insulin non-dependens diabetesben mas 6r6klddési tényezbk jatszanak
szerepet. Erre utalnak a HLA vizsgalatok is. Juvenilis diabetesben szignifikans
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eltéréseket talalunk a B8 és BW15 antigenek megjelenésében (Barta és mtsai,
1977), az éregkori diabetest ez nem jellemzi. Az insulin non-dependens diabetes
csoportban eltéréseket talaltunk — a kontrollhoz viszonyitva — férfiak és nék
kozott. A duplahurkok n8knél mindig a bal kézen, a férfiaknal jobb kézen emel-
kedtek. Természetesen nincsen sz6 nemhez kotott 6roklédésrél, de beszélhetiink
nem altal befolyasolt oroklgdésrél. Oregkorban a diabetes gyakoribb nék ki-
z6tt, mint férfiak kozott (Jorgensen, 1975). (Juvenilis diabetesben nem tudunk
a nemek kozott ilyen eltolédasrdl.)

A genetikai determinaltsag mellett az ujj- és tenyérlenyomatok alakula-
sara hatassal lehetnek a magzatviz hidrodinamikai sajatossigai és az anyatél
szarmazo teratogen artalmak is. (Ezzel kapcsolatosan érdemes megemliteni
diabeteses gyermek anyjaban a cukoranyagcserezavar gyakoribb, mint a nor-
mal populaciéban (Barta, 1974).

Az eredmények alapjan a leirt dermatoglypha eltérések aspecifikusak,
mégis egyrészt a genetikai allapot 1ézidjara, masrészt az intrauterin életben fel-
szaporodott karos anyagcseretermékekre utalnak.

Osszefoglalds

A szerz6k 360 juvenilis tipusi insulin dependens és 220 éregkori insulin
non-dependens diabeteses beteg dermetoglypha eltérését vizsgaltak 1000 kont-
rollhoz viszonyitva.

Kiilonbséget talaltak a diabeteses csoportok és a kontroll kézott az ujjak
bérlécrajzolataiban a duplahurkok sziméaban, amely néknél mindig a bal ké-
zen, férfiaknal mindig a jobb kézen volt emelkedett. A tenyér févonalainak
végz8dési helyeiben az A f§vonal mutatott valtozast. A tenyérmezk mintaiban
az insulin dependens férfiakban, az insulin non-dependens férfiakban és az insu-
lin non-dependens nékben mindkét kézen a thenaron; az insulin dependens
nékben és férfiakban a bal kéz, az insulin non-dependens férfiakban mindkét
kéz III. interdigitalisban tapasztaltak mintacsékkenést. A juvenilis tipusid
diabetesben szignifikansan gyakrabban fordult el6 nékben 190, férfiakban 200
feletti TRC, mint a kontrollban. Az éregkori diabetesben ilyen eltérés nem volt.

A két tipusi diabetes kozotti dermatoglypha eltérések vizsgalataval a
szerz6k a betegség heterogen o6roklddéséhez kivantak idjabb adatokat szol-
galtatni.
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