Adermatoglyfia: forenzné aspekty asociované so
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Adermatoglyphia: forensic aspects associated with
the condition of absent papillary terrain
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Abstrakt

Clanok sa zaoberd stavom spojenym s nepritomnostou papildrneho terénu na bruskach
prstov, dlaniach achodidlach, nazyvanym adermatoglyfia. Adermatoglyfia moéze byt
vrodend alebo ziskand. Vrodena adermatoglyfia je spésobena mutdciami v géne SMARCAD1.
Ziskand adermatoglyfia sa vyskytuje castejsie ako vrodend a mnohé z pripadov sa prejavia
ako désledok chemoterapie. Clanok sa zaoberd problémami spojenymi s adermatoglyfiou,
pricom poukazuje na forenzné désledky a problémy s daktyloskopickou identifikaciou
jedincov postihnutych tymto stavom.
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Abstract

The article deals with a condition associated with the absence of papillary terrain on the
fingers, palms and soles, called adermatoglyphia. Adermatoglyphia can be congenital or
acquired. Congenital adermatoglyphia is caused by mutations in the SMARCAD1 gene.
Acquired adermatoglyphia occurs more often than congenital, and many of the cases appear
as a result of chemotherapy. The article deals with the problems associated with
adermatoglyphia, while also pointing out the forensic consequences and problems with
dactyloscopic identification of individuals affected by this condition.
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Uvod

Odtlacky prstov sa UspesSne pouZivaju na identifikacné Ucely uz viac ako storodcie. Kazdy
clovek md jedinecne vytvoreny papildrny terén, ktory sa vytvdra uz pocas embryondlneho
vyvinu a vekom sa nemeni. Daktyloskopicka identifikicia predstavuje primamy zdroj
identifikacie z hl'adiska imigracnej kontroly pri prechode hranic, identifikdcie oséb na zéklade
daktyloskopickych stop pri vysetrovani trestnych ¢inov a identifikdcie mrtvol, ¢i uz jednotlivo
alebo v suvislosti s hromadnymi Umrtiami. V sti¢asnom svete sa odtlacky prstov ako
biometricky znak pouZivaju tiez v réznych vladnych a sidkromnych organizacidch, na
pracoviskach v pristupe do kanceldrii, vo vojenskych zariadeniach, pri prevadzkovani
bankovych tctov, v pristupe k pocitatom a mobilnym telefénom atd'. V niektorych pripadoch
daktyloskopicku identifikdciu moéze skomplikovat, & znemoznit’ stav nazyvany
adermatoglyfia.

Pojmom adermatoglyfia oznacujeme nepritomnost’ epidermdinych hreberiov na dlaniach,
chodidlach a bruskach prstov rik a néh. Kedze vzory tychto hreberiov tvoria jedinecné
odtlacky prstov kazdého cloveka, ludi s tymto ochorenim nie je mozné identifikovat’ na
zaklade odtlackov prstov. Adermatoglyfia je nazyvana aj ,,chorobou imigra¢ného zdrzania“,
pretoZe jednotlivci postihnuti tymto ochorenim mali problémy so vstupom do krajin, ktoré
vyzadovali identifikaciu pomocou odtlackov prstov.3#

V niektorych pripadoch sa adermatoglyfia moze vyskytnut’ bez akychkolvek dalSich znakov
alebo klinickych symptédmov; moze v3ak sivisiet' s inymi koznymi abnormalitami vratane
malych bielych hrbolcekov na tvéri, pluzgierov na kozi afalebo znizeného poctu potnych Zliaz
na dlaniach a chodidldch. Adermatoglyfia je tieZ asociovana so zriedkavymi syndrémami, ktoré
suborne nazyvame ektodermadlne dysplazie, vratane stavu nazyvaného Naegeli-Franceschetti-
Jadassohnov (NFJ) syndrém, ktory postihuje koZu, viasy, potné lazy a zuby.>®

3 NOUSBECK, J., BURGER, B., FUCHS-TELEM, D., PAVLOVSKY, M., FENIG, S., SARIG, O., ITIN, P.,
SPRECHER, R. 2011. A mutation in a skin-specific isoform of SMARCAD1 causes autosomal-dominant
adermatoglyphia. In The American Journal of Human Genetics, vol. 89, n. 2, p. 302-307.

4 NOUSBECK, J., SARIG, O., MAGAL, L., WARSHAUER, E., BURGER, B., ITIN, P., SPRECHER, E. 2014.
Mutations in SMARCAD1 cause autosomal dominant adermatoglyphia and perturb the expression
of epidermal differentiation-associated genes. In British Journal of Dermatology, vol. 171, n. 6, p.
1521-1524.

5 NOUSBECK, J., BURGER, B., FUCHS-TELEM, D., PAVLOVSKY, M., FENIG, S., SARIG, O., ITIN, P.,
SPRECHER, R. 2011. A mutation in a skin-specific isoform of SMARCAD1 causes autosomal-dominant
adermatoglyphia. In The American Journal of Human Genetics, vol. 89, n. 2, p. 302-307.

6 BURGER, B., FUCHS, D., SPRECHER, E., ITIN, P. 2011. The immigration delay disease:
adermatoglyphia-inherited absence of epidermal ridges. In Journal of the American Academy of
Dermatology, vol. 64, n. 5, p. 974-980.
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Adermatoglyfia moze byt’ celkova alebo parcidlna, reverzibilnd alebo ireverzibilna. Priciny
adermatoglyfie m6zu byt’ vrodené alebo ziskané.’

Vrodend adermatoglyfia je spésobena mutdciami v géne SMARCAD1. Tento gén poskytuje
informdcie na tvorbu dvoch verzii proteinu SMARCAD1. UpIna verzia je exprimovana vo
viacerych tkanivéch a kratSia verzia je exprimovand v kozi. KratSia verzia ma dlohu pritvorbe
dermatoglyfov a potnych Zliaz.®

Ziskand strata epidermalnych hreberiov sa ¢astejSie vyskytuje u stardej populdcie (u ludi nad
65 rokov), u manudlne pracujicich fudi a je beznejdia u Zien ako u muZov. Ziskanu
adermatoglyfiu mozno dalej klasifikovat’ podla dermatologickych a nedermatologickych
pricin. Trauma, amputdcia a popdleniny patria medzi CastejSie sa vyskytujice nahodné priciny
adermatoglyfie. Niektoré lieky, ako su silné kortikosteroidy mézu sposobovat’ atrofiu
papildmych linii. Taktiez chemoterapia kapecitabinom alebo paklitaxelom vedie k strate
papildrneho terénu.?

Vrodena adermatoglyfia

V studii Nousbeck a kol." vedci identifikovali mutdciu, ktord moze byt' zakladom extrémne
zriedkavého stavu nazyvaného adermatoglyfia, ktory spdsobuije, Ze ludia sa rodia s hladkou
pokozkou bez papildrnych linif. Tento vyskum objasriuje geneticky zéklad adermatoglyfie a
typického vytvdrania odtlackov prstov.

Pre lepSie pochopenie genetiky tvorby papildrneho terénu vedci preskdmali velkd Svajciarsku
rodinu s adermatoglyfiou. V3etci postihnuti ¢lenovia rodiny mali od narodenia absenciu
papildrnych linif a tdto absencia bola spojend so znizenym poc¢tom potnych Zliaz. Pomocou
sofistikovanej genetickej analyzy postihnutych a nepostihnutych ¢lenov rodiny vedci zistili, Ze
ochorenie spbésobuje mutdcia v géne SMARCAD1. Predpokladd sa, Ze protein kédovany
tymto génom riadi expresiu velkého poctu cielovych génov spojenych s vyvojom.
Konkrétnejsie, skupina preukdzala existenciu kratkej verzie SMARCAD1, ktord bola
exprimovana vylu¢ne v kozi a bola zmutovana u jedincov s tymto ochorenim.

7 SARFRAZ, N. 2019. Adermatoglyphia: Barriers to Biometric Identification and the Need for a
Standardized Alternative. In Cureus, vol. 11, n. 2, p. e404o0.

8 NOUSBECK, J., BURGER, B., FUCHS-TELEM, D., PAVLOVSKY, M., FENIG, S., SARIG, O., ITIN, P.,
SPRECHER, R. 2011. A mutation in a skin-specific isoform of SMARCAD1 causes autosomal-dominant
adermatoglyphia. In The American Journal of Human Genetics, vol. 89, n. 2, p. 302-307.

9 SARFRAZ, N. 2019. Adermatoglyphia: Barriers to Biometric Identification and the Need for a
Standardized Alternative. In Cureus, vol. 11, n. 2, p. e404o0.

o NOUSBECK, J., BURGER, B., FUCHS-TELEM, D., PAVLOVSKY, M., FENIG, S., SARIG, O., ITIN, P.,
SPRECHER, R. 2011. A mutation in a skin-specific isoform of SMARCAD1 causes autosomal-dominant
adermatoglyphia. In The American Journal of Human Genetics, vol. 89, n. 2, p. 302-307.
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O funkcii kozne Specifickej verzie proteinu SMARCAD1 je zndme len mdlo, ale zda sa, ze
zohrdva rozhodujucu dlohu pri tvorbe dermatoglyfov. Dermatoglyfy sa vyvijaju pred
narodenim a zostdvaju rovnaké pocas celého Zivota. Aktivita tohto proteinu je
pravdepodobne jednym z niekolkych faktorov, ktoré urcuju jedinecny vzor odtlackov prstov
kazdého ¢loveka.

Mutdacie proteinu SMARCAD1 zniZuju celkové mnozstvo proteinu dostupného v koZnych
bunkach. Hoci nie je jasné ako tieto genetické zmeny spdsobuju adermatoglyfiu, vedci
predpokladajy, Ze nedostatok verzie proteinu SMARCAD1 Specifickej pre kozu poskodzuje
signdlne drahy potrebné pre normdlny vyvoj a fungovanie koZe, vritane tvorby
dermatoglyfov. Mutdcie v géne SMARCAD1 sa dedia autozomdlne dominantne ¢o znamena,
Ze jedna képia zmeneného génu SMARCAD1 v kaZdej bunke postacuje na vyvolanie
adermatoglyfie.”

Ziskana adermatoglyfia asociovana s chemoterapiou

Strata dermatoglyfov je Casto spojena so syndrémom ruka-noha, tzv. hand-foot syndrémom
(HFS) (palmoplantarna erytrodyzestézia alebo akralny erytém) vyvolanym chemoterapiou,
Co je bezny nepriaznivy ucinok réznych chemoterapeutik. Chemoterapia je jednym zo
zakladnych liecebnych postupov pri liecbe zhubnych nddorov. PouZiva sa ¢asto v kombindcii
s chirurgickou lie¢bou, radioterapiou a hormonalnou lie¢bou. VyuZzivaju sa pri nej cytostatika,
ktoré maju protinddorovy ucinok, vyznacuju sa inhibiciou delenia buniek a poskodzovanim
bunkovej Struktiry, DNA a RNA. Problémom je, Ze cytostatikd nerozliSuju medzi zdravymi
bunkami, ktoré st najma rychlo sa deliace bunky, a nddorovymi bunkami. To ma za nasledok
mnozstvo vedlajSich Ucinkov, ku ktorym patria rozne toxické Ucinky, vratane toxického
ucinku na koZu a s riou spojeny hand-foot syndrém (HFS)."

Cytostatikd z hladiska mechanizmu Ucinku rozdelujeme do niekolkych skupin, pricom v
literatdre su v suvislosti so stratou dermatoglyfov najcastejsie popisané Ucinky cytostatik zo
skupiny latok veddcich k inhibicii syntézy nukleovych kyselin. Najviac pripadov sa tyka
adermatoglyfie po lieceni kapecitabinom.

Azadeh akol.® hodnotili pripad 30-rocnej Zeny s rakovinou vaje¢nikov, ktord podstupila
chirurgickd lie¢bu a ndsledne bola lie¢end chemoterapiou paklitaxelom a karboplatinou. Po
viacerych cykloch chemoterapie paklitaxelom sa u nej objavil erytém a zacala pocitovat’
dyzestéziu a mravenéenie na povrchu rik. Prejavili sa u nej priznaky HFS 2. stupria. Zena mala

" NOUSBECK, J., BURGER, B., FUCHS-TELEM, D., PAVLOVSKY, M., FENIG, S., SARIG, O., ITIN, P.,
SPRECHER, R. 2011. A mutation in a skin-specific isoform of SMARCAD1 causes autosomal-dominant
adermatoglyphia. In The American Journal of Human Genetics, vol. 89, n. 2, p. 302-307.

2 AL-AHWAL, M. S. 2012. Chemotherapy and Fingerprint Loss: Beyond Cosmetic. In Oncologist, vol.
17, N. 2, p. 291-293.

3 AZADEH, P., JOYBARI, A. Y., AMINI, A., FARASATINASAB, M. 2014. Paclitaxel-Induced Fingerprints
Loss. In Annals of Pharmacotherapy, vol. 48, n. 9, p. 1249-1250.
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problémy s identifikdciou pomocou analyzdtora odtlackov prstov na jej pracovisku. Po
vySetrenijej papilarneho terénu po lie¢be sa zistilo, Ze 13 oblasti odtlacku prsta pacientky bolo
nevyhodnotitelnych. Po dvoch tyZzdrioch liecby pokozky sa priznaky HFS zniZili a jej papilarny
terén bol znovu rozpoznatelny analyzatorom odtlackov prstov. Pacientka pokracovala v
chemoterapeutickej liecbe a aj liecbe HFS priznakov, ktoré po dvoch mesiacoch Uplne
vymizli.'4

V stddii Al-Ahwala'™ bol opisovany pripad 53-ro¢ného muZza, ktory mal tazkosti s bolestou
brucha a zapchou. Bol mu diagnostikovany adenokarcindm konecnika s metastdzami na
peceni a plicach. Liecba pozostavala z chemoterapie a peroralneho uzivania kapecitabinu. S
postupom terapie sa u neho okrem inych tazkosti vyvinul HFS 3. stupria (Obr. 1). Pocas lie¢by
nebol niekolkokrat schopny spracovat’ poZzadované vladne dokumenty pre nemoznost’
identifikovat’ sa, ¢o viedlo k psychickej ujme pacienta. Pacient pokracoval druhou liniou
chemoterapie po 18 tyZzdriioch od prvej chemoterapie. Chemoterapia obsahovala nizsiu davku
kapecitabinu. Po prvom cykle sa u pacienta vyvinul HFS 3. stupria, zvracanie a hnacka, ¢o
viedlo k zastaveniu lie¢by. Pacientove dlane a chodidla boli opuchnuté, bolestivé, stvrdnuté,
hyperpigmentované a deskvamované. Pacient o Sest' mesiacov zomrel.'®

4 Tamtiez.

5 AL-AHWAL, M. S. 2012. Chemotherapy and Fingerprint Loss: Beyond Cosmetic. In Oncologist, vol.
17, N. 2, p. 291-293.

6 TamtieZ.
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Obr. 1: Hand-foot syndrémom (HFS) 3. stupria s odlupovanim koze na dlaniach a
chodidlach. Dlane a chodidla u pacienta boli opuchnuté, stvrdnuté, hyperpigmentované
adeskvamované 7

Vyskum van Doorn akol.®® preukdzal, Ze strata papildmeho terénu, ktora je spdsobena
kapecitabinom a tyrozinkindzovym inhibitorom (TKI) nemusi byt spojend s HFS. Studia
prebiehala sedem mesiacov, zahffiala vyskum odtlackov prstov 112 pacientov, z ¢oho 66
pacientov dostavalo liecbu kapecitabinom a 46 pacientov liecbu TKI. Odtlacky prstov boli
pacientom odobraté pred liecbou, Sest’ az desat’ tyzdriov po zaciatku lie¢by a po ukonceni
liecby (Obr. 2). Medzi hodnotené charakteristiky patril aj HFS. Po 6smych tyzdrioch lie¢by
kapecitabinom boli zmeny pozorované v deviatich pripadoch (14 %), pri lie¢be TKI len v
jednom pripade (2 %). HFS prilie¢be kapecitabinom bol zisteny v 46 pripadoch (70 %), prilie¢be
s TKI v 21 pripadoch (46 %). Zaverom S$tddie bolo, Ze HFS nema vplyv na papildrny terén,
kapecitabin priamo vplyva na zmenu papildrneho terénu. V Studii boli spomenuté pripady

7 TamtieZ.
8 VAN DOORN, L., VEELENTURF, S., BINKHORST, L., BINS, S., MATHIJSSEN, R. 2017. Capecitabine
and the Risk of Fingerprint Loss. In JAMA Oncology, vol. 3, n. 1, p. 122-123.
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kedy mal pacient t'azky stuperi HFS, ale odtlacky prstov sa mu nezmenili a naopak (van Doorn
etal. 2017)."

Obr. 2: Detailné odtlacky palca pacienta. Vysvetlivky: A - pred liecbou, B - pocas liecby, C -
po lie¢be. Sipka ukazuje na GplInd stratu detailov linif, ktoré sa po preruseni lie¢by zreparovali
do pévodného stavu®

A B C

Cohen?' uviedol adermatoglyfiu spojenti s chemoterapiou u dvoch Zien trpiacich na rakovinu
prsnika, ktoré boli lie¢ené kapecitabinom. V prvom pripade sa jednd o pripad 57-ro¢nej zeny s
rakovinou prsnika, ktora ukoncila rddioterapiu a ndsledne zacala byt lie¢end kapecitabinom.
Pocas pociatocného cyklu sa u nej objavil HFS. HFS bol pritomny pocas celej liecby ale nikdy
neprekrodil 1. stuperi zdvaZnosti. Liecbu nebolo potrebné upravovat' a ani zniZzovat’ davky
kapecitabinu. Pacientka si uz od pociato¢ného cyklu vSimla stratu jej papilarneho terénu,
pretoze nemohla odomknut’ svoj mobilny telefén (Obr. 3).

V druhom pripade opisal pripad 73-ro¢nej Zeny, ktord dlhodobo trpela rakovinou prsnika a
bola lie¢end uz od roku 1991. V roku 2009 bola lieCend doxorubicinom, cyklofosfamidom a
paklitaxelom v kombindcii s radioterapiou. V roku 2012 zacala lie¢ba kapecitabinom. Kratko
po zadiatku sa u nej vyvinul HFS 1. stupnia. Pacientka uddvala, Ze jej prsty boli hladké. Liecbu
kapecitabinom ukoncila v roku 2014. Nasledne jej boli podavané dalSie lieciva na liecbu
rakoviny. Strata papildrneho terénu bola pritomnd pocas celej lieCby kapecitabinom a

9 Tamtiez.

20 VAN DOORN, L., VEELENTURF, S., BINKHORST, L., BINS, S., MATHIJSSEN, R. 2017. Capecitabine and
the Risk of Fingerprint Loss. In JAMA Oncology, vol. 3, n. 1, p. 122-123.

21 COHEN, P. R. 2017. Fingerprints: Report of Capecitabine-Induced Adermatoglyphia in Two Women
with Breast Cancer and Review of Acquired Dermatoglyphic Absence in Oncology Patients Treated
with Capecitabine. In Cureus, vol. 9, n. 1, p. €969.
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pretrvavala aj po jej ukonceni. Pozorovanie zmien koze na rukach ukdzal, Ze povrch distalnych
clankov prstov bol Cerveny a drsny. BlizSia prehliadka pacientkinych erytematdznych
koncekov prstov ukdzala takmer UpInd regeneraciu papildrnych linii. Aj ked sa jej
morfologicky papildrny terén takmer Uplne obnovil, pacientku stdle nie je mozné
identifikovat pomocou odtlackov prstov. >

Obr. 3: Detailny pohl'ad na prsty lavej ruky a oba palce pacientky zachytava Cerveny, hladky
povrch pokozky bez papilarnych Iinif, s lokdlnymi a prie¢nymi trhlinami >3

2 TamtieZ.

23 COHEN, P. R. 2017. Fingerprints: Report of Capecitabine-Induced Adermatoglyphia in Two Women
with Breast Cancer and Review of Acquired Dermatoglyphic Absence in Oncology Patients Treated
with Capecitabine. In Cureus, vol. 9, n. 1, p. €969.
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Podobny pripad popisali Chavarri-Guerra a Soto-Perez-de-Celis %4, kde pacientke s rakovinou
prsnika lieCenej kapecitabinom bolo zamietnuté povolenie na vykonanie bankovej transakcie
z dévodu hladkej pokozky bez papildrneho terénu. Vinom takom pripade od Mazza a kol. *
u 60-ro¢ného muza trpiaceho rektdlnym adenokarcindmom a metastazami v peceni sa
vyvinula adermatoglyfia po lie¢be kapecitabinom (Obr. 4). Tento obyvatel Eurdpy o strate
svojich odtlackov prstov nevedel a na letisku USA bol zadrziavany niekolko hodin.

Obr. 4: Strata papilarneho terénu na vndtornych ¢lankoch prstov; u pacienta sa vyvinul HFS
2. stupria, pokoZzka jeho prstov je zacervenand, hyperkeratézna a deskvamovand 2

24 CHAVARRI-GUERRA, Y., CELIS, S. P. E. 2015. Images in clinical medicine. Loss of fingerprints. In The
New England Journal of Medicine, vol. 372, n. 16, p. e22.

5 MAZZA, C., SLIMANO, F., VISSEAUX, L., ORDAN, M. A., BOTSEN, D., GRANGE, F., BOUCHE, O. 2017.
Capecitabine and adermatoglyphia: trouble in border!. In Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology, vol. 31, n. 6, p. e283-e284.

26 Tamtiez.
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Wong, Choo a Tan opisovali pripad 62ro¢ného muza s metastatickym karcinémom plic.
Podiato¢na liecba cisplatinou a 5-FU (5-fludruracilom) spdsobila vyrazné zlepsenie stavu pacienta.
Ndsledne zacala udrziavacia terapia kapecitabinom. Pri dalSom sledovani bol zaznamenany HFS 2.
stupria, ale kedZe to nemalo vplyv na jeho kaZdodenné dinnosti nebola znizenda davka
kapecitabinu. V roku 2008, po troch rokoch uzivania kapecitabinu, bol zadrzany naletisku, pretoze
sa nemohol identifikovat’ pomocou odtlackov prstov. Zadverom bolo zistenie, ze pacienti uzivajuci
dlhodobo kapecitabin mézu mat’ problémy s vymiznutim odtlackov prstov.?”

Studia autorov Negri a kol.*® opisuje pripad pacienta so zmenami na papilarnom teréne, ktoré
nastali bez vyskytu koznej toxicity pocas liecby kapecitabinom. 75-ro¢nému pacientovi bol
diagnostikovany adenokarcindm hrubého ¢reva v tretom Stadiu. Po operdcii pacient uZival
Sest’” mesiacov kapecitabin a oxaliplatinu. Po ukonceni chemoterapie bol pacientovi
zamietnuty pristup do banky z dévodu nerozpoznania papildrneho terénu. Pacient pocas
liecby a ani po lie¢be kapecitabinom nepozoroval Ziadne iné zmeny na koZi. Po dvoch
mesiacoch od ukondenia lie¢by boli pacientovi odobrané odtlacky prstov (Obr. 5). Ukazalo sa
poskodenie papilarych linii v kvalitativnych aj kvantitativnych znakoch. Toto bola prva
zaznamenana Studia kedy k strate papildrneho terénu doslo bez pritomnosti HFS.>®

Obr. 5: Zmeny odtlackov prstov po chemoterapii kapecitabinom. Odtlacok palca lavej ruky na konci
chemoterapie (A) a 0 dvamesiace neskdr (B). Zvyraznené markanty vykazujtice zhodu v oboch
odtlackoch sa tykaju hlavne okrajovej zony, ked’Ze zvy3na Cast’ detailov je rozrusend a necitatelnd.°

27 WONG, M., CHOO, S. P., TAN, E. H. 2009. Travel warning with capecitabine. In Annals of Oncology,
vol. 20, n. 7, p. 1281.

28 NEGRI, F. V., DE GIORGI, A., BOZZETTI, C., SQUADRILLI, A., PETRONINI, P. G., LEONARDI, F.,
BISOGNO, L., GAROFANO, L. 2017. Fingerprint Change: Not Visible, But Tangible. In Journal of
Forensic Sciences, vol 62, n. 5, p. 1372-1373.

29 Tamtiez.

30 Tamtiez.
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Forenzné aspekty adermatoglyfie a komplikacie s daktyloskopickou identifikaciou
Adermatoglyfia azmeny odtlackov prstov mézu mat’'vazne lekarsko-pravne désledky, hlavne
v stcasnosti, kedy sa odtlacky prstov pouZivaji ako biometricky znak v réznych situacidch
(napr. na letiskach v ramci kontroly, na pracoviskach v pristupe do kancelarif, vo vojenskych
zariadeniach, pri prevadzkovani bankovych UGctov, v pristupe k pocitacom a mobilnym
telefénom atd.).

Zatial <o mnohé vyskumy adermatoglyfie sleduju predovietkym lekdrske a genetické
aspekty, pricom forenzné aspekty a problémy s identifikaciou postihnutych jedincov st len
spomenuté, v praci kolektivu autorov pod vedenim Cook a kol.3' sa zaoberali problémom
zachytenia identifika¢nych znakov papildmeho terénu u adermatoglyfického jedinca.
Subjektom ich zdujmu bola dvadsatrocnd Zena z Velkej Britanie postihnutd adermatoglyfiou.

Adermatoglyficka darkyria v ich Stddii je jedina so Zijucich ¢lenov jej rodiny, ktora je postihnuta
tymto vrodenym stavom. Na zdklade prezentovanych symptémov (adermatoglyfia a
hypohidréza) sa predpokladd, Ze netrpi syndrémom NFJ (Naegeli-Franceschetti-
Jadassohnov syndrém). KoZa na bruskdch prstov na rukdch a nohéch je hladkd, ale s
pocetnymi zahybmi. Jej dlane a chodidla su tiez extrémne zvrasnené s niektorymi plochymi
hladkymi oblastami. Na jej dlaniach alebo chodidldch nie st pritomné Ziadne dermatoglyfy.
Zena okrem toho trpi palmarnou a plantdrnou hypohidrézou (nedostatkom potenia). Na
dlaniach a chodidlach nevytvara Ziadne zjavné ekrinné sekréty, o by za normalnych okolnosti
ulahdilo prenos vzorov papildrnych linii do odtlackov, ktoré tvoria zaklad pre forenznu
analyzu latentnych odtlackov prstov.

V Stadii pouzili rézne metddy na zachytenie jej odtlackov prstov. Vyuzili snimanie odtlackov
prstov pomocou daktyloskopického farbiva, biometrické snimanie pomocou live-skeneru,
ako aj dalSie metddy zviditelfiovania latentnych daktyloskopickych stop, ako su
kyanoakryldtové naparovanie, chemické zviditelfiovanie ninhydrinom a fyzikalnou vyvojkou.
Nasledovné obrazky (Obr. 6 - 8) dokumentuijti netispesné pokusy zachytit' detaily papilarnych
Iinii pri daktyloskopovani a zviditelfiovani jej odtlackov prstov. Skimany subjekt zanechaval
bud odtlacky prstov bez detailov, alebo Ziadne daktyloskopické stopy (vid' plechovka na Obr.
8).3

31 COOK, H. ., HARRISON, K., JAMES, H. 2021. Individuals lacking ridge detail: A case study in
adermatoglyphia. In Journal of Forensic Sciences, vol. 66, n. 1, p. 202-208.
32 COOK, H. I., HARRISON, K., JAMES, H. 2021. Individuals lacking ridge detail: A case study in
adermatoglyphia. In Journal of Forensic Sciences, vol. 66, n. 1, p. 202-208.
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Obr. 6 : Odtlacky prstov skimaného subjektu zachytené pomocou farbiva v
daktyloskopickej karte zobrazujuci nedostatok daktyloskopickych detailov. Napriek tomu by
bola mozna identifikacia jedinca na zaklade detailov 3.0rovne.3

33 COOK, H. I., HARRISON, K., JAMES, H. 2021. Individuals lacking ridge detail: A case study in
adermatoglyphia. In Journal of Forensic Sciences, vol. 66, n. 1, p. 202-208.
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Obr. 7: Odtlacky prstov pravej ruky (vlavo) a oboch palcov (vpravo) adermatoglyfického
jedinca snimané pomocou live-skeneru. Je zjavny nedostatok detailov papildarnych linii a
naopak je pritomné mnozstvo prie¢nych zahybov a zvrasnenia pokozky.34

34 Tamtiez.
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Obr. 8: Daktyloskopické stopy adermatoglyfického jedinca (v ramiku) a kontrolného jedinca
na hlinikovej plechovke zviditelnené kyanoakrylatovym naparovanim (vlavo). Na plechovke
je miesto v ramiku bez zjavnych daktyloskopickych stép. Zachytenie odtlackov prstov
skimaného jedinca na plastovej félii po predoslej aplikacii umelého mazu na pokozku,
nasledne zviditelnené kyanoakryldtovym naparovanim (vpravo).3

Zaver

Adermatoglyfia azmeny v odtlackoch prstov mézu mat’ vazne lekdrsko-pravne désledky a
mo&Zzu sposobovat’ problémy vo forenznej a policajnej praxi. V sucasnom svete, kde sa
odtlacky prstov ako biometricky znak pouzivaji v réznych vladnych a sukromnych
organizaciach, na letiskdch v rdmci kontroly, na pracoviskach v pristupe do kancelarii, vo
vojenskych zariadeniach, pri prevadzkovani bankovych Gctov, v pristupe k pocitatom a
mobilnym telefénom atd’., méZe adermatoglyfia sp6sobovat’ vazne problémy. V takychto
pripadoch je potrebné zvazit' potvrdenie stavu o chybajlcich dermatoglyfoch oSetrujicim
lekdrom, ktoré by pacientovi mohlo usetrit’ neprijemnosti s biometrickou identifikaciou

35 COOK, H. I., HARRISON, K., JAMES, H. 2021. Individuals lacking ridge detail: A case study in
adermatoglyphia. In Journal of Forensic Sciences, vol. 66, n. 1, p. 202-208.
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zameranou na odtlacky prstov. Rovnako je potrebné pocitat’ s adermatoglyfiou vo forenznej
a policajnej praxi, ¢i uz z dévodu zdmerného pozmeriovania a znehodnocovania papildrneho
terénu alebo stavov ziskanej i vrodenej adermetoglyfie, ktoré mézu spdsobovat’ problémy
s daktyloskopickou identifikaciou takychto jedincov.
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