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Abstrakt 
Článok sa zaoberá stavom spojeným s neprítomnosťou papilárneho terénu na bruškách 
prstov, dlaniach a chodidlách, nazývaným adermatoglyfia. Adermatoglyfia môže byť 
vrodená alebo získaná. Vrodená adermatoglyfia je spôsobená mutáciami v géne SMARCAD1. 
Získaná adermatoglyfia sa vyskytuje častejšie ako vrodená a mnohé z prípadov sa prejavia 
ako dôsledok chemoterapie. Článok sa zaoberá problémami spojenými s adermatoglyfiou, 
pričom poukazuje  na forenzné dôsledky a problémy s daktyloskopickou identifikáciou 
jedincov postihnutých týmto stavom. 

Kľúčové slová 
Odtlačky prstov, papilárny terén, adermatoglyfia, daktyloskopická identifikácia 

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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Úvod 
Odtlačky prstov sa úspešne používajú na identifikačné účely už viac ako storočie. Každý 
človek má jedinečne vytvorený papilárny terén, ktorý sa vytvára už počas embryonálneho 
vývinu a vekom sa nemení. Daktyloskopická identifikácia predstavuje primárny zdroj 
identifikácie z hľadiska imigračnej kontroly pri prechode hraníc, identifikácie osôb na základe 
daktyloskopických stôp pri vyšetrovaní trestných činov a identifikácie mŕtvol, či už jednotlivo 
alebo v súvislosti s hromadnými úmrtiami. V súčasnom svete sa odtlačky prstov ako 
biometrický znak používajú tiež v rôznych vládnych a súkromných organizáciách, na 
pracoviskách v prístupe do kancelárií, vo vojenských zariadeniach, pri prevádzkovaní 
bankových účtov, v prístupe k počítačom a mobilným telefónom atď. V niektorých prípadoch 
daktyloskopickú identifikáciu môže skomplikovať, či znemožniť stav nazývaný 
adermatoglyfia. 

Pojmom  adermatoglyfia  označujeme  neprítomnosť  epidermálnych  hrebeňov na dlaniach, 
chodidlách a bruškách prstov rúk a nôh. Keďže vzory týchto hrebeňov tvoria jedinečné 
odtlačky prstov každého človeka, ľudí s týmto ochorením nie je možné identifikovať na 
základe odtlačkov prstov. Adermatoglyfia je nazývaná aj ,,chorobou imigračného zdržania“,  
pretože  jednotlivci  postihnutí týmto ochorením mali problémy so vstupom do krajín, ktoré 
vyžadovali identifikáciu pomocou odtlačkov prstov.3,4 

V niektorých prípadoch sa adermatoglyfia môže vyskytnúť bez akýchkoľvek ďalších znakov 
alebo klinických symptómov; môže však súvisieť s inými kožnými abnormalitami vrátane 
malých bielych hrbolčekov na tvári, pľuzgierov na koži a/alebo zníženého počtu potných žliaz 
na dlaniach a chodidlách. Adermatoglyfia je tiež asociovaná so zriedkavými syndrómami, ktoré 
súborne nazývame ektodermálne dysplázie, vrátane stavu nazývaného Naegeli-Franceschetti-
Jadassohnov (NFJ) syndróm, ktorý postihuje kožu, vlasy, potné žľazy a zuby.5, 6

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 môže byť celková alebo parciálna, reverzibilná alebo ireverzibilná. Príčiny 
adermatoglyfie môžu byť vrodené alebo získané.7 

Vrodená adermatoglyfia je spôsobená mutáciami v géne SMARCAD1. Tento gén poskytuje 
informácie na tvorbu dvoch verzií proteínu SMARCAD1. Úplná verzia je exprimovaná vo 
viacerých tkanivách a kratšia verzia je exprimovaná v koži. Kratšia verzia má úlohu pri tvorbe 
dermatoglyfov a potných žliaz.8 

Získaná strata epidermálnych hrebeňov sa častejšie vyskytuje u staršej populácie (u ľudí nad 
65 rokov), u manuálne pracujúcich ľudí a je bežnejšia u žien ako u mužov. Získanú 
adermatoglyfiu možno ďalej klasifikovať podľa dermatologických a nedermatologických 
príčin. Trauma, amputácia a popáleniny patria medzi častejšie sa vyskytujúce náhodné príčiny 
adermatoglyfie. Niektoré lieky, ako sú silné kortikosteroidy môžu spôsobovať atrofiu 
papilárnych línií. Taktiež chemoterapia kapecitabínom alebo paklitaxelom vedie k strate 
papilárneho terénu.9 

Vrodená adermatoglyfia 

V štúdii Nousbeck a kol.10 vedci identifikovali mutáciu, ktorá môže byť základom extrémne 
zriedkavého stavu nazývaného adermatoglyfia, ktorý spôsobuje, že ľudia sa rodia s hladkou 
pokožkou bez papilárnych línií. Tento výskum objasňuje genetický základ adermatoglyfie a 
typického vytvárania odtlačkov prstov. 

Pre lepšie pochopenie genetiky tvorby papilárneho terénu vedci preskúmali veľkú švajčiarsku 
rodinu s adermatoglyfiou. Všetci postihnutí členovia rodiny mali od narodenia absenciu 
papilárnych línií a táto absencia bola spojená so zníženým počtom potných žliaz. Pomocou 
sofistikovanej genetickej analýzy postihnutých a nepostihnutých členov rodiny vedci zistili, že 
ochorenie spôsobuje mutácia v géne SMARCAD1. Predpokladá sa, že proteín kódovaný 
týmto génom riadi expresiu veľkého počtu cieľových génov spojených s vývojom. 
Konkrétnejšie, skupina preukázala existenciu krátkej verzie SMARCAD1, ktorá bola 
exprimovaná výlučne v koži a bola zmutovaná u jedincov s týmto ochorením.  

7 SARFRAZ, N. 2019. Adermatoglyphia: Barriers to Biometric Identification and the Need for a 
Standardized Alternative. In Cureus, vol. 11, n. 2, p. e4040. 
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. e4040. 
10 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 kožne špecifickej verzie proteínu SMARCAD1 je známe len málo, ale zdá sa, že 
zohráva rozhodujúcu úlohu pri tvorbe dermatoglyfov. Dermatoglyfy sa vyvíjajú pred 
narodením a zostávajú rovnaké počas celého života. Aktivita tohto proteínu je 
pravdepodobne jedným z niekoľkých faktorov, ktoré určujú jedinečný vzor odtlačkov prstov 
každého človeka. 

Mutácie proteínu SMARCAD1 znižujú celkové množstvo proteínu dostupného v kožných 
bunkách. Hoci nie je jasné ako tieto genetické zmeny spôsobujú adermatoglyfiu, vedci 
predpokladajú, že nedostatok verzie proteínu SMARCAD1 špecifickej pre kožu poškodzuje 
signálne dráhy potrebné pre normálny vývoj a fungovanie kože, vrátane tvorby 
dermatoglyfov. Mutácie v géne SMARCAD1 sa dedia autozomálne dominantne čo znamená, 
že jedna kópia zmeneného génu SMARCAD1 v každej bunke postačuje na vyvolanie 
adermatoglyfie.11 

Získaná adermatoglyfia asociovaná s chemoterapiou 

Strata dermatoglyfov je často spojená so syndrómom ruka-noha, tzv. hand-foot syndrómom 
(HFS)  (palmoplantárna erytrodyzestézia alebo akrálny erytém) vyvolaným chemoterapiou, 
čo je bežný nepriaznivý účinok rôznych chemoterapeutík. Chemoterapia je jedným zo 
základných liečebných postupov pri liečbe zhubných nádorov. Používa sa často v kombinácii 
s chirurgickou liečbou, rádioterapiou a hormonálnou liečbou. Využívajú sa pri nej cytostatiká, 
ktoré majú protinádorový účinok, vyznačujú sa inhibíciou delenia buniek a poškodzovaním 
bunkovej štruktúry, DNA a RNA. Problémom je, že cytostatiká nerozlišujú medzi zdravými 
bunkami, ktoré sú najmä rýchlo sa deliace bunky, a nádorovými bunkami. To má za následok 
množstvo vedľajších účinkov, ku ktorým patria rôzne toxické účinky, vrátane toxického 
účinku na kožu a s ňou spojený hand-foot syndróm (HFS).12 

Cytostatiká z hľadiska mechanizmu účinku rozdeľujeme do niekoľkých skupín, pričom v 
literatúre sú v súvislosti so stratou dermatoglyfov najčastejšie popísané účinky cytostatík zo 
skupiny látok vedúcich k inhibícii syntézy nukleových kyselín. Najviac prípadov sa týka 
adermatoglyfie po liečení kapecitabínom. 

Azadeh a kol.13 hodnotili prípad 30-ročnej ženy s rakovinou vaječníkov, ktorá podstúpila 
chirurgickú liečbu a následne bola liečená chemoterapiou paklitaxelom a karboplatinou. Po 
viacerých cykloch chemoterapie paklitaxelom sa u nej objavil erytém a začala pociťovať 
dyzestéziu a mravenčenie na povrchu rúk. Prejavili sa u nej príznaky HFS 2. stupňa. Žena mala 

11 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. 
12 AL-AHWAL, M. S. 2012. Chemotherapy and Fingerprint Loss: Beyond Cosmetic. In Oncologist, vol. 
17, n. 2, p. 291-293. 
13 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 identifikáciou pomocou analyzátora odtlačkov prstov na jej pracovisku. Po 
vyšetrení jej papilárneho terénu po liečbe sa zistilo, že 13 oblastí odtlačku prsta pacientky bolo 
nevyhodnotiteľných. Po dvoch týždňoch liečby pokožky sa príznaky HFS znížili a jej papilárny 
terén bol znovu rozpoznateľný analyzátorom odtlačkov prstov. Pacientka pokračovala v 
chemoterapeutickej liečbe a aj liečbe HFS príznakov, ktoré po dvoch mesiacoch úplne 
vymizli.14 

V štúdii Al-Ahwala15 bol opisovaný prípad 53-ročného muža, ktorý mal ťažkosti s bolesťou 
brucha a zápchou. Bol mu diagnostikovaný adenokarcinóm konečníka s metastázami na 
pečeni a pľúcach. Liečba pozostávala z chemoterapie a perorálneho užívania kapecitabínu. S 
postupom terapie sa u neho okrem iných ťažkostí vyvinul HFS 3. stupňa (Obr. 1). Počas liečby 
nebol niekoľkokrát schopný spracovať požadované vládne dokumenty pre nemožnosť 
identifikovať sa, čo viedlo k psychickej ujme pacienta. Pacient pokračoval druhou líniou 
chemoterapie po 18 týždňoch od prvej chemoterapie. Chemoterapia obsahovala nižšiu dávku 
kapecitabínu. Po prvom cykle sa u pacienta vyvinul HFS 3. stupňa, zvracanie a hnačka, čo 
viedlo k zastaveniu liečby. Pacientove dlane a chodidlá boli opuchnuté, bolestivé, stvrdnuté, 
hyperpigmentované a deskvamované. Pacient o šesť mesiacov zomrel.16 

14 Tamtiež. 
15 AL-AHWAL, M. S. 2012. Chemotherapy and Fingerprint Loss: Beyond Cosmetic. In Oncologist, vol. 
17, n. 2, p. 291-293. 
16 Tamtiež. 
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Obr. 1 : Hand-foot syndrómom (HFS) 3. stupňa s odlupovaním kože na dlaniach a 
chodidlách. Dlane a chodidlá u pacienta boli opuchnuté, stvrdnuté, hyperpigmentované 

a deskvamované 17 

Výskum van Doorn a kol.18 preukázal, že strata papilárneho terénu, ktorá je spôsobená 
kapecitabínom a tyrozínkinázovým inhibítorom (TKI) nemusí byť spojená s HFS. Štúdia 
prebiehala sedem mesiacov, zahŕňala výskum odtlačkov prstov 112 pacientov, z čoho 66 
pacientov dostávalo liečbu kapecitabínom a 46 pacientov liečbu TKI. Odtlačky prstov boli 
pacientom odobraté pred liečbou, šesť až desať týždňov po začiatku liečby a po ukončení 
liečby (Obr. 2). Medzi hodnotené charakteristiky patril aj HFS. Po ôsmych týždňoch liečby 
kapecitabínom boli zmeny pozorované v deviatich prípadoch (14 %), pri liečbe TKI len v 
jednom prípade (2 %). HFS pri liečbe kapecitabínom bol zistený v 46 prípadoch (70 %), pri liečbe 
s TKI v 21 prípadoch (46 %). Záverom štúdie bolo, že HFS nemá vplyv na papilárny terén, 
kapecitabín priamo vplýva na zmenu papilárneho terénu. V štúdii boli spomenuté prípady 

17 Tamtiež. 
18 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 ťažký stupeň HFS, ale odtlačky prstov sa mu nezmenili a naopak (van Doorn 
et al. 2017).19 

Obr. 2:  Detailné odtlačky palca pacienta. Vysvetlivky: A – pred liečbou, B – počas liečby, C – 
po liečbe. Šípka ukazuje na úplnú stratu detailov línií, ktoré sa po prerušení liečby zreparovali 

do pôvodného stavu20 

  A    B    C 

Cohen21 uviedol adermatoglyfiu spojenú s chemoterapiou u dvoch žien trpiacich na rakovinu 
prsníka, ktoré boli liečené kapecitabínom. V prvom prípade sa jedná o prípad 57-ročnej ženy s 
rakovinou prsníka, ktorá ukončila rádioterapiu a následne začala byť liečená kapecitabínom. 
Počas počiatočného cyklu sa u nej objavil HFS. HFS bol prítomný počas celej liečby ale nikdy 
neprekročil 1. stupeň závažnosti. Liečbu nebolo potrebné upravovať a ani znižovať dávky 
kapecitabínu. Pacientka si už od počiatočného cyklu všimla stratu jej papilárneho terénu, 
pretože nemohla odomknúť svoj mobilný telefón (Obr. 3).  

V druhom prípade opísal prípad 73-ročnej ženy, ktorá dlhodobo trpela rakovinou prsníka a 
bola liečená už od roku 1991. V roku 2009 bola liečená doxorubicínom, cyklofosfamidom a 
paklitaxelom v kombinácii s rádioterapiou. V roku 2012 začala liečba kapecitabínom. Krátko 
po začiatku sa u nej vyvinul HFS 1. stupňa. Pacientka udávala, že jej prsty boli hladké. Liečbu 
kapecitabínom ukončila v roku 2014. Následne jej boli podávané ďalšie liečivá na liečbu 
rakoviny. Strata papilárneho terénu bola prítomná počas celej liečby kapecitabínom a 

19 Tamtiež. 
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. e969. 
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pretrvávala aj po jej ukončení. Pozorovanie zmien kože na rukách ukázal, že povrch distálnych 
článkov prstov bol červený a drsný. Bližšia prehliadka pacientkiných erytematóznych 
končekov prstov ukázala takmer úplnú regeneráciu papilárnych línií. Aj keď sa jej 
morfologicky papilárny terén takmer úplne obnovil, pacientku stále nie je možné 
identifikovať pomocou odtlačkov prstov. 22   

Obr. 3:  Detailný pohľad na prsty ľavej ruky a oba palce pacientky zachytáva červený, hladký 
povrch pokožky bez papilárnych línií, s lokálnymi a priečnymi trhlinami 23 

22 Tamtiež. 
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. e969. 
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Podobný prípad popísali Chavarri-Guerra a Soto-Perez-de-Celis 24, kde pacientke s rakovinou 
prsníka liečenej kapecitabínom bolo zamietnuté povolenie na vykonanie bankovej transakcie 
z dôvodu hladkej pokožky bez papilárneho terénu. V inom takom prípade od Mazza a kol. 25 
u 60-ročného muža trpiaceho rektálnym adenokarcinómom a metastázami v pečeni sa 
vyvinula adermatoglyfia po liečbe kapecitabínom (Obr. 4). Tento obyvateľ Európy o strate 
svojich odtlačkov prstov nevedel a na letisku USA bol zadržiavaný niekoľko hodín. 

Obr. 4:  Strata papilárneho terénu na vnútorných článkoch prstov; u pacienta sa vyvinul HFS 
2. stupňa, pokožka jeho prstov je začervenaná, hyperkeratózna a deskvamovaná 26

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. 
25 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 Tamtiež. 
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Wong, Choo a Tan opisovali prípad 62-ročného muža s metastatickým karcinómom pľúc. 
Počiatočná liečba cisplatinou a 5-FU (5-fluóruracilom) spôsobila výrazné zlepšenie stavu pacienta. 
Následne začala udržiavacia terapia kapecitabínom. Pri ďalšom sledovaní bol zaznamenaný HFS 2. 
stupňa, ale keďže to nemalo vplyv na jeho každodenné činnosti nebola znížená dávka 
kapecitabínu. V roku 2008, po troch rokoch užívania kapecitabínu, bol zadržaný na letisku, pretože 
sa nemohol identifikovať pomocou odtlačkov prstov. Záverom bolo zistenie, že pacienti užívajúci 
dlhodobo kapecitabín môžu mať problémy s vymiznutím odtlačkov prstov.27 

Štúdia autorov Negri a kol.28 opisuje prípad pacienta so zmenami na papilárnom teréne, ktoré 
nastali bez výskytu kožnej toxicity počas liečby kapecitabínom. 75-ročnému pacientovi bol 
diagnostikovaný adenokarcinóm hrubého čreva v treťom štádiu. Po operácii pacient užíval 
šesť mesiacov kapecitabín a oxaliplatinu. Po ukončení chemoterapie bol pacientovi 
zamietnutý prístup do banky z dôvodu nerozpoznania papilárneho terénu. Pacient počas 
liečby a ani po liečbe kapecitabínom nepozoroval žiadne iné zmeny na koži. Po dvoch 
mesiacoch od ukončenia liečby boli pacientovi odobrané odtlačky prstov (Obr. 5). Ukázalo sa 
poškodenie papilárnych línií v kvalitatívnych aj kvantitatívnych znakoch. Toto bola prvá 
zaznamenaná štúdia kedy k strate papilárneho terénu došlo bez prítomnosti HFS.29 

Obr. 5:  Zmeny odtlačkov prstov po chemoterapii kapecitabínom. Odtlačok palca ľavej ruky na konci 
chemoterapie (A) a o dva mesiace neskôr (B). Zvýraznené markanty vykazujúce zhodu v oboch 

odtlačkoch sa týkajú hlavne okrajovej zóny, keďže zvyšná časť detailov je rozrušená a nečitateľná.30 

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 Tamtiež. 
30 Tamtiež. 
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Forenzné aspekty adermatoglyfie a komplikácie s daktyloskopickou identifikáciou 

Adermatoglyfia a zmeny odtlačkov prstov môžu mať vážne lekársko-právne dôsledky, hlavne 
v súčasnosti, kedy sa odtlačky prstov používajú ako biometrický znak v rôznych situáciách 
(napr. na letiskách v rámci kontroly, na pracoviskách v prístupe do kancelárií, vo vojenských 
zariadeniach, pri prevádzkovaní bankových účtov, v prístupe k počítačom a mobilným 
telefónom atď.).  

Zatiaľ čo mnohé výskumy adermatoglyfie sledujú predovšetkým lekárske a genetické 
aspekty, pričom  forenzné aspekty a problémy s identifikáciou postihnutých jedincov sú len 
spomenuté, v práci kolektívu autorov pod vedením Cook a kol.31 sa zaoberali problémom 
zachytenia identifikačných znakov papilárneho terénu u adermatoglyfického jedinca. 
Subjektom ich záujmu bola dvadsaťročná žena z Veľkej Británie postihnutá adermatoglyfiou.  

Adermatoglyfická darkyňa v ich štúdii je jediná so žijúcich členov jej rodiny, ktorá je postihnutá 
týmto vrodeným stavom. Na základe prezentovaných symptómov (adermatoglyfia a 
hypohidróza) sa predpokladá, že netrpí syndrómom NFJ (Naegeli-Franceschetti-
Jadassohnov syndróm). Koža na bruškách prstov na rukách a nohách je hladká, ale s 
početnými záhybmi. Jej dlane a chodidlá sú tiež extrémne zvrásnené s niektorými plochými 
hladkými oblasťami. Na jej dlaniach alebo chodidlách nie sú prítomné žiadne dermatoglyfy. 
Žena okrem toho trpí palmárnou a plantárnou hypohidrózou (nedostatkom potenia). Na 
dlaniach a chodidlách nevytvára žiadne zjavné ekrinné sekréty, čo by za normálnych okolností 
uľahčilo prenos vzorov papilárnych línií do odtlačkov, ktoré tvoria základ pre forenznú 
analýzu latentných odtlačkov prstov. 

V štúdii použili rôzne metódy na zachytenie jej odtlačkov prstov. Využili snímanie odtlačkov 
prstov pomocou daktyloskopického farbiva, biometrické snímanie pomocou live-skeneru, 
ako aj ďalšie metódy zviditeľňovania latentných daktyloskopických stôp, ako sú 
kyanoakrylátové naparovanie, chemické zviditeľňovanie ninhydrínom a fyzikálnou vývojkou. 
Nasledovné obrázky (Obr. 6 - 8) dokumentujú neúspešné pokusy zachytiť detaily papilárnych 
línií pri daktyloskopovaní a zviditeľňovaní jej odtlačkov prstov. Skúmaný subjekt zanechával 
buď odtlačky prstov bez detailov, alebo žiadne daktyloskopické stopy (viď plechovka na Obr. 
8).32

31 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. 
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 : Odtlačky prstov skúmaného subjektu zachytené pomocou farbiva v 
daktyloskopickej karte zobrazujúci nedostatok daktyloskopických detailov. Napriek tomu by 

bola možná identifikácia jedinca na základe detailov 3.úrovne.33 

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:  Odtlačky prstov pravej ruky (vľavo) a oboch palcov (vpravo) adermatoglyfického 
jedinca snímané pomocou live-skeneru. Je zjavný nedostatok detailov papilárnych línií a 

naopak je prítomné množstvo priečnych záhybov a zvrásnenia pokožky.34 

34 Tamtiež. 
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Obr. 8:  Daktyloskopické stopy adermatoglyfického jedinca (v rámiku) a kontrolného jedinca 
na hliníkovej plechovke zviditeľnené kyanoakrylátovým naparovaním (vľavo). Na plechovke 

je miesto v rámiku bez zjavných daktyloskopických stôp. Zachytenie odtlačkov prstov 
skúmaného jedinca na plastovej fólii po predošlej aplikácii umelého mazu na pokožku, 

následne zviditeľnené kyanoakrylátovým naparovaním (vpravo).35 

Záver 

Adermatoglyfia a zmeny v odtlačkoch prstov môžu mať vážne lekársko-právne dôsledky a 
môžu spôsobovať problémy vo forenznej a policajnej praxi. V súčasnom svete, kde sa 
odtlačky prstov ako biometrický znak používajú v rôznych vládnych a súkromných 
organizáciách, na letiskách v rámci kontroly, na pracoviskách v prístupe do kancelárií, vo 
vojenských zariadeniach, pri prevádzkovaní bankových účtov, v prístupe k počítačom a 
mobilným telefónom atď., môže adermatoglyfia spôsobovať vážne problémy. V takýchto 
prípadoch je potrebné zvážiť potvrdenie stavu o chýbajúcich dermatoglyfoch ošetrujúcim 
lekárom, ktoré by pacientovi mohlo ušetriť nepríjemnosti s biometrickou identifikáciou 

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 odtlačky prstov. Rovnako je potrebné počítať s adermatoglyfiou vo forenznej 
a policajnej praxi, či už z dôvodu zámerného pozmeňovania a znehodnocovania papilárneho 
terénu alebo stavov získanej či vrodenej adermetoglyfie, ktoré môžu spôsobovať problémy 
s daktyloskopickou identifikáciou takýchto jedincov.  
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