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Susa, E.: The frequency of the anomalies of sex chromatins in six Hungarian samples.
The author conducted cytogenetic screening tests for finding out the frequency
of sex chromosome anomalies among 7—14 years old children of six Hungarian
villages: Gyéngydspata, Markaz, Kisndna, Domoszl6, Ribapatona and Gydrz4-
moly, She performed female and male sex chromatin examinations in smears
obtained from the oral mucosae of 1007 children. She found no abnormal case.
The Barr-positive cells varied between 8 —469, among the girls and between
0—49, among the boys. The occurrence of Y chromatin was between 6 —599%,.
The values of the frequencies of Barr-positive cells and Y chromatin she compa-
red by ages and by samples, making use of variance analysis, t-test and linear
correlation coefficients. Behind the significant difference found with the girls of
the village Domoszl6 there may presumably be hormonal causes.
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Bevezetés

A citogenetikai médszerekkel torténé nemmeghatarozas az elmiilt 3 évtized
tudoméinyos eredményei alapjan vélt lehet§vé. Hazankban is szdmos kutaté
foglalkozott a citogenetika e részének elméleti és gyakorlati fontossagival
(FLEiscEMANN 1967, 1971, Mfres 1969, Ruzicska 1970, Sernver 1971,
Czeizer 1971, SzeMERE 1971, ScHULER 1972, LAszL6 1974, KovAcs M. 1974).
E munkik a felmeriil§ elméleti és gyakorlati problémékkal, a rendellenességek
etiol6gidjaval, a genetikai tanacsadasban betoltott szerepével, a genetikai ar-
talmak népegészségiigyi kérdéseivel és a kromoszéma vizsgalatok indikaciginak
tisztazasaval foglalkoznak.

A klinikumban a nem meghatérozasa diagnosztikai célzattal térténik, de a
témé)nak fontos igazsagiigyi-orvostani vonatkozésai is lehetnek (KovAcs M.
1974).

Kevés hazai tanulmany foglalkozik azonban populdciés citogenetikdval, amely
bizonyos aberracidk, igy a nemi kromoszéma eltérések elgfordulasi gyakorisa-
gat keresi. A hazai eléfordulasi gyakorisagok osszehasonlitasat megneheziti az,
hogy a valogatasi szempontok igen kiilénb6z38k. Egyesek a korcsoportok, méasok
a kéros magatartasforma vagy a betegség, illetve az atlagosnal nagyobb test-
magassag szerint valasztjak ki a vizsgilandé személyeket, és igy szelektalt
mintdban hatdrozzak meg a nemi kromoszéma rendellenességek el6fordulasi
gyakorisagat. A kromoszéma rendellenességek egy része strukturilis aberracio,
amely nemi kromatin vizsgélattal csak nehezen diagnosztizalhaté. A nemi
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kromoszéma rendellenességek gyakorisiga a kiilonb6z8 mintikban valtozé
(CEHOLNOKY et al. 1968, MEnEs 1969, SzaB6 et al. 1970, Kiss et al. 1972,
KoszroLANYI et al. 1973, KovAcs et al. 1973, KovAcs M. 1974, FEKETE et al.
1974, SzoNDY et al. 1976).

A nemi kromoszémik esetében nemi kromatinok sziir6vizsgalataval is lehet-
séges az interfazisban lev§ sejtmagokban a rendellenességek kimutatasa. Ter-
mészetesen az igy korosnak vélt esetekben a késébbiekben sziikséges a kromo-
szématenyésztéssel valé igazolas. A nem-szelektélt mintdkban a realis el&for-
dulasi gyakorisag és a rendellenességek szociopatoldgiai vonatkozasainak tisz-
tazasahoz is érdemes a hazai gyakorisig meghatéaroziasa nagyobb mintékban.

Anyag és médszer

Munkamban hat magyarorszagi populacio altalanos iskolds kord gyermekei
kozott végeztem citogenetikai sziirévizsgilatot — nemi kromatin vizsgalattal
— a nemi kromoszéma rendellenességek gyakorisaganak felmérésére.

A vizsgalati anyagokat Magyarorszag két kiilonb6z6 helyén, Heves megyé-
ben (Gybngyéspata, Markaz, Kisnana, Domoszlé) és Gydr-Sopron megyében
(Rabapatona, Gygrzamoly) etnikailag kiilonb6z6 kozségekben gyiijtottem 1975
majusaban és 1976 februarjaban. E telepiilések koziill Gyongyospata (3300%)
palée kozség, mig Markaz (1823*) Domoszlé (2539*) Kisnana (1436*) elma-
gyarosodott szlovak kézségek (FENvEs 1851, Borovszky 1910, GySrRrFyY 1942,
KovAcs B. 1969). Rabapatona (2644*) Gydrzamoly (1354*) magyar kiskozség.

Az anyaggytijtéshez szdjnyilkahartya kenet médszert hasznaltam, amelyek-
b6l a Barr-test és az Y-test vizsgéalatot végeztem. A felsorolt kozségek sszes
altalanos iskolas kord (7—14 éves) gyermekeit§l vettem keneteket, dsszesen
1007 gyermekt6l. A fitiknal minden esetben két kenet késziilt, az egyik a nor-
méal mikroszképos, a masik a fluorescens vizsgalatokhoz. A leAnyoknal csak
egy kenetet vettem a Barr-test analizishez (1. tablazat).

A keneteket kédoltam, majd kontioll beallitasa mellett vakon értékeltem.
Minden esetben 100 sejt vizsgalata tortént meg. A vizsgalatnal csak azokat a
sejteket értékeltem, amelyeknek a magja ép volt, a sejt nem deformalédott és
kozelében szennyezettség nem fordult eld.

Az Y-kromatin vizsgalatakor kromatin pozitivnak értékeltem azokat a sej-
teket, ahol a kromatin halézattél jol elkiiloniilt fényesen fluoreszkals rog volt
lathaté. Azokat a sejteket, amelyekben ilyet nem lattam, Y-kromatin negativ-
nak minésitettem. Az Y-kromatin vizsgalatot minden esetben egy masik vizs-
g 4l is ellendrzott. A kapott eredményeket a Barr-pozitiv és Y-kromatin pozitiv
sejtmagok szazalékaban fejeztem ki.

A kenetkészités és értékelés bgvebb leirasa tobb hazai munkéaban is meg-
talalhaté (M£rEs 1969, Czeizer 1973, Kocsis—TopscuEr 1974, KovAcs M.
1974, W. PoLGAR 1975) — ezért ezt nem részletezem. A keneteket a felvétel
helyén fixaltam, a festésre, értékelésre késdbb keriilt sor.

A matematikai értékelés variaciés statisztikai elemzéssel tortént. Mind a
Barr-test, mind az Y-test esetében kiilon a fiiiknal és kiilén a lednyoknal kzsé-
genként, egy éves, illetve osszevont (7—10 évesek, 11—16 évesek) korcsopor-

* A kozségek lélekszama, az 1975, illetve a Gy6r-Sopron megyei kozségekben az 1976-0s évben, a kdzségi tandcsokt6l be-
szerzett adatok alapjin,
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1. tabldzat

A vizsgilt esetek szdma
Tabelle 1. Die Zahl von den untersuchten Fille

Fitk
Minta Knaben Leéanyok
Stichprobe Madch
1 . 2..

Gyongybspata 109 115 113

Markaz 58 59 55

I. Kisnana 55 54 52

Domoszlé 96 91 1%
Osszesen 1.

Insgesamt 318 319 297

II. Gy&rzédmoly 73 82 64

Rébapatona 116 120 106
Osszesen II.

Insgesamt 189 202 170

Egyiitt I. 4 IL
Zusammen 507 521 467

* 1. a Barr-test analizisnél; bei Analysis der Barr-Kirperchen
** 2. az Y-test analizisnél; bei Analysis der Y-Karperchen

tokban kiszamitottam az eléfordulasi gyakorisag statisztikai jellemzéit (az els-
fordulasi gyakorisag atlagértékeit, a szérast, az atlag hibajat, és megadtam az
eléfordulasi gyakorisigok minimalis és maximalis értékeit). A mintaatlagok
osszehasonlitasa variancia analizissel tortént, 95—999%,-0s valészinfiségi szin-
ten. Az dsszehasonlitds mind az évenkénti korcsoportokban, mind az dsszevont
korcsoportokban megtértént, ez utébbinal (t-prébaval). Vizsgiltam az életko-
ronkénti silyozott linedris egyiitthatékat: vajon az esetleges kiilonbségeknél
milyen irinyd a korrelacié. Variancia analizissel és az \in. Dunn-prébaval
(D un~N 1961) a populacidk osszehasonlitdsanal arra kerestem valaszt, hogy
van-e kiilonbség az el§fordulasi gyakorisag populaciénkénti atlagértékeiben.
A fidknal a Barr-test 9%-os értékeinél — mivel ezek a Poisson-eloszlast kovet-
ték — a kordbban emlitett matematikai feldolgozas el6tt egy adat-transzfor-
maciét kellett elvégezni (FREEMAN 1966).

Eredmények és azok értékelése
A Barr-test eloforduldsi gyakorisiga
A leanyoknal az eléfordulasi gyakorisag 8%, (Gydrzamoly) és 469, (Kisnéna)
kozott varidlt (2. tablazat). Megjegyzem, hogy mindkét szélsg értéket kissé
alacsonyabbnak talaltam némely irodalmi értéknél. A Barr-test el6fordulasi

gyakorisaganak atlagértéke mintinként, illetve életkoronként minden esetben
12,5%-nal magasabb volt. A legmagasabb atlagérték 29,09, (Domoszlé). Az
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2. tdbldzat

A Barr-test eléforduldsi gyakorisidga a vizsgélt leAnyoknal
Tabelle 2. Die Hiufigkeit der Barr-Korperchen bei den untersuchten Médchen

Eletkor A vizsgélat helye Ort der Untersuchung
(&v)
(;:;:. ) Gyz:g 5 ;:‘:l;:; Kisnéna Markaz :cﬂ;zxﬂorl.y Domoszlé
N 11 13 2 10 10 10
7 b 18,64 13,54 24,50 13,10 18,20 12,80
E 4,63 4,81 13,44 5,17 3,55 4,34
8x 1,40 1,33 9,50 1,64 1,12 1,37
N 11 14 8 4 1 8
8 3 16,09 13,36 22,67 17,50 19,00 17,75
s 7,19 3,25 8,28 4,43 5,80
sx 2,17 0,87 2,93 2,22 2,05
N 19 11 7 2 6 12
9 x 15,32 15,82 26,29 15,00 14,67 13,00
8 6,06 5,53 12,88 4,24 5,61 6,86
5% 1,39 1,67 4,87 3,00 2,29 1,98
N 17 16 10 5 1 9
10 x 16,82 13,25 21,40 20,00 14,00 19,56
s 7,39 4,57 5,97 6,32 3,57
sx 1,97 1,14 1,89 2,83 1,19
N 13 16 6 7 8 15
11 X 14,92 14,19 21,67 20,00 15,38 16,67
s 7,05 5,99 11,41 1,57 5,42 7,20
8% 1,96 1,50 4,66 2,86 1,92 2,08
N 17 8 if 10 15 6
12 X 19,23 13,25 15,14 18,90 12,47 19,17
s 9,66 5,34 6,82 4,48 4,55 9,43
8x 2,34 1,89 2,58 1,42 1’17_, 3,85
N 10 13 4 8 12 6
13 X 16,10 12,54 20,75 14,13 16,33 20,17
s 6,21 3,78 6,50 4,36 4,08 8,16
sx 1,96 1,05 3,25 1,54 1,18 3,33
N 11 14 3 8 8 11
14 X 17,09 12,57 16,67 19,00 18,00 23,00
s 5,79 5,65 4,16 9,20 6,41 9,37
8% 1,75 1,51 2,40 3,25 2,27 2,83
N 3 1 5 1 3 2
15—i6 x 16,67 10,00 20,00 14,00 13,00 29,00
s 5,47 5,66 3,61 4,24
SX 3,33 2,53 2,08 3,00
Egyiitt N 115 106 52 55 64 76
Insgesamt X 16,78 13,50 21,10 17,07 15,50 17:05
s 6,94 4,84 8,57 6,30 4,99 7,69
8% 0,66 0,47 1,19 0,85 0,62 0,88
§ J p < 0,01*
p < 0,01**
pozitiv
T - ari bss
®® korreldciés egyiitthaté; Korrelasionskoeffizient
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évenkénti korcsoportra bontasban a varianciaanalizis Domoszlé kézségben
szignifikéans kiilonbséget mutatott (p << 0,01). A linearis korrelaciés egyiitthaté
szintén Domoszlén szignifikdns (p < 0,01), és pozitiv irdnyd. Az ésszevont
korcsoportokban (3. tablazat) el§szor az értékek tendencia jellegét vettem figye-
lembe. Gyéngyéspata, Markaz, Domoszlé kézségekben a Barr-test elgfordulasi
gyakorisagok atlagértékei a 11 —16 éves korcsoportokban magasabbak, szem-
ben a 7—10 évesekkel. Harom esetben, Rabapatonan, Gyé8rzamolyon és Kis-
nanan az atlagértékek csokkend tendenciat mutattak. A vizsgalt kiilonboz6
életkord mintak kozott tehat kiilonbség van. Az sszevont koresoportoknal is
Domoszlén szignifikéans kiilonbség van (p < 0,01) a fiatalabb és idésebb kordak
kozott. Ez az eredmény azt mutatja, hogy Domoszlén a leanyoknal a Barr-test

3. tablazat

A Barr-test el6fordulési gyakorisidga a lednyoknél
Tabelle 3. Die Hiufigkeit der Barr-Kérperchen bei Midchen

A vizsgilat helye Ort der Untersuchung

Korcsoportok
Alssgrippm G"f,‘;‘f}'“' ;ﬂ’:; ‘ Kisnéna Markaz ,E,{f,'{y Domoszlé
7—10 éves N 58 54 27 21 18 39
7—10 jihrig = 16,53 13,87 23,26 15,79 16,83 15,44
8 6,42 4,53 8,95 5,71 4,41 5,99
8x 0,84 0,62 1,72 1,25 1,04 0,96
11—-16 éves N 54 52 25 34 46 37
11—16 jihrig 53 17,04 13,11 18,76 17,88 14,95 20,19
s 7,51 5,17 7,63 6,58 5,15 8,57
sx 1,02 0,72 1,52 1,13 - 0,76 1,41
‘ p < 0,01*

* t-préba; t-Probe

eléfordulasa az életkorral valtozik, mégpedig novekvd értéket mutat. A kapott
eredmény alapjan esetleg hormonalis hatds fennillasa elképzelhetd, és ez a
hormonrendszer szajnyilkahartya hamsejtjeire kifejtett hatasival van ossze-
fiiggésben. A tendencia azt mutatta, hogy a magasabb életkorokban magasabb
atlagértékek adédtak, és a Barr-pozitiv sejtek szdma a serdiilgkorban néd.

A fidknal — bar az irodalom beszél a Barr-testrgl — azok nem azonosak a
ndi kenetek Barr-testjeivel, hiszen itt olyan heterokromatin régrél van szé,
amit az értékelés soran Barr-testnek vélhetiink. Az elnevezés konvencionalis,
fgy én is ezt hasznaltam. A fiiknal a Barr-test eléforduldsa 0—49;-ot muta-
tott. E talalt értékek j6l megegyeznek az irodalmi adatokkal. Vizsgalataim sze-
rint a fiiknal a Barr-test %,-os atlagértékei 0,0—2,49,-ig terjedek. A transz-
formalt adatokkal (4. tablazat) elvégzett statisztikai elemzés szerint a varian-
ciaanalizis Rabapatonan (p < 0,01) és Markazon (p < 0,05). A korrelaciés
egyiitthaté Rabapatonan (p <~ 0,01) negativ, Kisnanan (p << 0,01) pozitiv és
Markaz (p < 0,05) negativ, valamint Domoszlén (p < 0,01) negativ dsszefiig-
gést mutatott. Az Osszevont korcsoportoknéal a tendencia jelleg 6t helyen,
Gyéngybspatan, Rabapatonan, Markazon, Gy6érzdmolyon és Domoszlén csok-
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4. tablazat

A Barr-test elofordulasi gyakorisdga a vizsgélt fidkual (transzformalt értékek)
Tabelle 4. Die Hiufigkeit der Barr-Koérperchen bei den untersuchten Knaben

(transformierte Werte)

m(e&l':)or A vizsgédlat helye Ort der Untersuchung
(f;:‘,: ) ﬂy;:zb-- Rabapatona Kisndna Markaz ?y&-; D 16
N 11 13 4 5 8 8
X 2,13 4,05 1,00 2,66 1,18 2,38
7 5 1,32 4,35 0.00 1,14 0,50 1,26
sx 0,40 1,21 0,00 0,51 0,18 0,45
N 19 14 8 9 10 12
X 1,57 3,62 1,18 3,11 1,81 1,61
8 s 1,22 2,91 0,50 1,51 1,66 1,10
8x 0,28 0,78 0,18 | 0,50 0,53 0,32
N 12 14 5 diva ) 8 7 16
X 2,14 2,15 1,28 1,35 3,98 2,00
9 s 1,58 1,73 0,63 0,65 6,30 1,78
8X 0,46 0,46 0,28 0,23 2,38 0,44
N 9 23 9 5 0 5
x 2,64 1,64 1,44 2,61 1,57
10 s 1,95 1,44 1,33 2,15 0,77
Sx 0,65 0,30 0,44 0,96 0,35
N 10 10 7 3 11 19
X 2,48 1,67 1,20 2,80 2,58 1,59
11 s 1,91 1,45 0,53 2,03 2,08 0,84
55 0,61 0,46 0,20 1,17 0,63 0,19
N 21 14 6 10 8 8
x 1,91 1,69 2,56 1,28 3,10 1,50
12 ] 1,48 111 2,11 0,60 3,21 1,41
8X 0,32 0,31 0,86 0,19 1,13 0,50
N 15 14 8 8 10 11
X 2,09 2,67 1,83 2,86 2,07 1,26
13 s 1,45 2,92 1,85 1,86 1,85 0,57
s | 038 0,78 0,65 0,66 0,59 0,17
N 9 12 5 8 15 13
% 1,62 1,00 1,57 1,68 1,63 1,43
14 8 1,00 0,00 0,77 1,26 1,49 0,87
8x 0,33 0,00 0,35 0.45 0,38 0,24
N 3 1 3 2 4 4
x 1,91 0,00 2,33 1,00 1,00 1.35
15—16 s 1,58 2,31 0,00 0,00 0,71
8x 0,33 0,35 0,45 0,38 0,24
Egyiitt N 109 115 55 58 73 96
Insgesamt x 2,01 2,27 1,57 2,15 2,16 1.66
8 1,47 2,44 1,30 1,48 2,62 1,14
8x 0,14 0,23 0,17 0,19 0,31 0,12
p<0,01* | p<0,01** | p<0,01*
p < 0,01** | pozitiv p < 0,05** p < 0,01**
negativ pozitiv negativ
** korreldciés egyitthaté; Korr koeffisiens




kend volt, mig Kisnédnan az atlagérték az idGsebb korcsoportban magasabb
volt. Az dsszevont korcsoportoknal (5. tablazat) a t-préba Rabapatonan és
Domoszlén szignifikans (p < 0,05), a fiatalabb korcsoportban magasabbak az
atlagértékek. Ezeket a kiilonbségeket, amelyek egylke ellentétes irdnyi, nem
értékeltem jelent8snek, mert az abszolit értékek esetén a kiilénbség igen cse-
kély. A szignifikans kiilonbséget csak az érzékeny matematikai préba ered-
ményezhette.

5. tablazat
A Barr-test el6fordulasi gyakorisaga a fidknal (6sszevont koresoportok)

Tabelle 5. Die Hiufigkeit der Barr-Korperchen bei Knaben
(zusammenden Altersgruppen)

A vizsgélat helye Ort der Untersuchung

Korcsoportok = =
Altersgruppen C)’;:fz'oﬂ‘ Rébapatona } Kisnéna Markaz z‘zz,‘:} Domoszlé
f
7—10 éves N ! 51 64 26 27 25 41
7—10 jéhrig x I 2,01 2,68 1,26 2,42 2,21 1,93
s ‘ 1,48 2,78 0,85 1,50 3,52 1,39
sx 0,21 0,38 0,17 0,29 0,70 0,22
11—-16 éves N 58 51 29 31 48 55
11—16 jahrig x 2,01 1,76 1,84 1,92 2,13 1,45
s 1,47 1,84 1,56 1,44 2,04 0,88
sx L19 0,26 0,29 0,26 0,30 0,19
p < 0,05* p < 0,05*

* t-préba; t-Probe

Az Y-test elofordulasi gyakorisiga

Az Y-test minimalis és maximalis el6fordulasa 69,—599%, (Gy6rzamoly).
Az irodalomban talalt értékekkel szemben kapott értékeim alacsonyabbak.
A kiilonbo28 életkorokban (6. tablazat) az Y-test el§fordulasi gyakorisag atlag-
értékei 18,5-—-33,09, kozott valtoztak. Gyongyospatin és Rabapatonan a
kiilsnbség szignifikans (p << 0,05). Az ésszevont korcsoportoknal a tendencia
jelleget figyelembe véve négy kizségben Gyongydspatan, Rédbapatonan, Kis-
nanan és Domoszlén, a 11 —16 éves korcsoportban magasabb értékek addodtak.
Két helyen Markazon és Gyé6rzamolyon viszont alacsonyabb értékeket kaptam.
Az abszoliit értékeket nézve azonban a kiilonbségek itt js igen kicsinyek, nem
jelentdsek. A t-préba eredménye Gyongydspata és Domoszlé esetében szigni-
fikans (p << 0,05). Az értékelés soran a nuklearis nemi diagnézis minden alka-
lommal egyezett a fenotipikus nemme’.

Populdciok kozotti kiilonbségek

Az életkortél fiiggetleniil dsszehasonlitottam a v1zsgalt hat kozségben a Barr-
test és Y-test atlagos el6fordulasi gyakorisagat a fiiknal és a lednyoknal. A fiuk-
nal sem a Barr-test sem az Y-test el6fordulasi gyakorisagaban nincs kiilonbség
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6. tdblazat
Az Y-test el6forduldsi gyakorisidga a fiiknal

Tabelle 6. Die Hiiufigkeit der Y-Korperchen bei Knaben

El(etl:or A vizsgilat helye Ort der Untersuchung
év)
(:,4:;‘:; Gydngydspata Réabapatona Kisndna Markaz zgn);f:i; Domoszlé
N 10 15 4 6 9 8
X 27,50 26,40 29,75 22,83 33,00 26,38
7 s 6,04 1,79 9,54 6,49 13,86 6,61
8% 1,91 2,01 4,71 2,65 4,62 2,34
N 17 14 7 9 11 10
X 27,59 29,93 27,14 21,67 26,09 23,60
8 8 5,64 8,95 8,88 5,52 8,83 5,83
sx 1,37 2,39 3,36 1,84 2,66 1,85
N 11 13 5 8 9 14
X 19,91 19,38 28,20 26,88 26,33 23,50
9 s 6,12 9,70 2,49 7,90 14,28 6,44
sx 1,85 2,69 1,11 2,79 4,76 1,72
N 7 23 10 4 0 4
X 22,00 22,57 24,70 27,00 30,75
10 s 2,83 7,78 6,48 5,29 9,00
sX 1,07 1,62 2,05 2,65 4,50
N 7 11 7 2 13 19
X 28,00 24,55 26,57 18,50 24,54 28,89
11 s 5,72 11,17 12,47 4,95 14,19 6,46
8% 2,16 3,37 4,72 3.50 3,94 1,48
N 19 15 6 9 10 7
x 26,79 30,40 23,83 24,33 35,20 24,29
12 8 10,15 9,24 3,82 6,58 23,38 7,85
sx 2,33 2,39 1,56 2,19 7,39 2,97
N 18 15 i 10 11 10
X 26,50 22,87 26,43 23,10 25,82 26,10
13 S 7,20 8,80 4,39 7,20 6,88 6,81
SX 1,70 2,27 1,66 2,28 2,08 2,15
N 17 13 6 9 15 15
X 28,82 24,31 29,17 20,22 26,53 28,60
14 s 7,13 8,71 9,50 3,46 11,98 6,83
sx 1,73 2,42 3,88 1,15 3,09 1,76
N 9 i 2 2 4 4
x 30,33 36,00 31,00 20,50 28,00 31,25
15—16 s 9,91 5,66 2,12 12,52 6,99
sx 3,30 4,00 1,50 6,26 3,50
Egyiitt N 115 120 54 59 82 91
Insgesamt X 26,63 25,06 26,81 23,14 27,88 26,74
s 7,66 9,32 7,48 6,23 13,74 6,92
sX 0,71 0,85 1,02 0,81 1,52 0,73
p < 0,05* p < 0,05*
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a populaciok kozott. A lednyoknél viszont a Barr-test esetében szignifikans
kiilonbségeket kaptam. A 7—10 éves korcsoportban a kisndnaiak atlag eléfor-
dulasi gyakorisdga magasabb a t8bbi populacié lednyaihoz viszonyitva. A 11—
16 éves korcsoportban pedig a rdbapatonai leinyok a Barr-test el6fordulasi
gyakorisag atlagértékeiben a tobbi populaciékhoz képest alacsonyabb értékek-
kel rendelkeznek.

A normadlistol eltéré nemi kromatinok

Az értékelés soran a Heves-megyei mintabél 6 leany és 2 fiu esetében kontroll
keneteket vettem. A fitdknal az ismételt kenetekben normailis értékeket kap-
tam, 2 ledny esetében Barr-negativitas miatt kromoszéma tenyésztésre keriilt
sor. A Gy6r-Sopron megyei mintabél 4 leany és 4 fiii esetében tértént ismétlés.
A kontroll kenetek értékelése egy fii esetében erdsitette a gyaniit, nala XXY
szindréma lehet8sége meriilt fel 18, illetve 139,-0s Barr-pozitivitds miatt. Az
igy kisziirt 3 gyermeknél kérésemre a periférias vérb6l kromoszématenyésztést
végeztek, MOORHEAD médositott eljarasa szerint a budapesti Semmelweis Or-
vostudoméanyi Egyetem II. szimid Gyermekklinika Genetikai Laboratériuma-
ban. A tenyésztés soran a vélt rendellenességek nem igazolédtak.

A kettds illetve tébbes nemi kromatin gyakorisag a leAnyoknal igen alacsony
el6fordulasi értékeket mutatott. Atlagosnal nagyobb Barr-testek 6t esetben
fordultak el8 159, kozott kenetenként. Egy esetben harmas Barr-test is el6-
fordult 19,-ban. A kettds Barr-testek el6forduldasa (17 esetben) 1—49, volt
kenetenként. Az Y-kromatin értékelés soran a normalistél eltéré alacsonyabb
eléfordulast egy esetben sem taldltam. Az un. ,hasadt-Y” el6fordulasa (23
esetben) kenetenként 1—59 volt.

Ezekben az esetekben a normalistél eltérd nemi kromatin el§forduldsok kene-
tenként igen alacsony 9,-os értéket mutattak, ezért nem tartottam indokolt-
nak a kromoszématenyésztés elvégzését.

7. tablazat

Az Y-test eléfordulasi gyakorisaga a fiiknél (6sszevont korcsoportok)
Tabelle 7. Die Hiufigkeit der Y-Korperchen bei Knaben

(zusammenden Altersgruppen)

A vizsgélat helye Ort der Untersuchung

Koresoportok =
Alsssrappen Gybdngydspata ;:2:; Kisndna Markaz z?z::l;, Domoszlé
7—10 éves N ‘ 45 65 26 27 29 36
7—10 jihrig X “ 24,82 24,40 26,81 24,26 28,31 24,97
8 w 6,37 9,05 7,04 6,60 12,30 6,75
& | 0,95 1,12 1,38 1,27 2,28 1,13
11—-16 éves N ' 70 55 28 32 53 55
11—16 jdahrig X 27,79 25,84 26,82 22,19 27,64 27,89
s 8,22 9,65 8,00 5,83 14,57 6,85
8% 0,98 1,30 1,51 1,03 2,00 0,92
' p < 0,05* i p < 0,05*

* t-préba: t-Probe
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Osszefoglalés

1. A szerzd hat magyarorszagi populdciéban a nemi kromoszéma rendelle-
nességek gyakorisdgat vizsgilta. 1007 (7—14) éves kord gyermek szajnyalka-
héartya kenetébdl végzett férfi és ndi kromatin szir8vizsgalatot.

2. A szajnyalkahartya kenetbdl végzett nemi kromatin meghatarozas alkal-
mas szirdvizsgalati médszer nagyobb populaciék sziirésére. Ezt bizonyitja,
hogy a felvett kenetek nem karosodtak a térolas soran, és nem volt eltérés a
frissen levett és azonnal festett vagy a régebbi kenetekben meghatarozott nemi
kromatinok 9%,-os eléfordulasa kozott.

3. A médszer hasznalhatésagat bizonyitotta az a tény, hogy a nuklearis nemi
diagnézis minden esetben (a 3 vélt kérost kivéve — amely az 6sszes anyagnak
minddssze 0,299%,-a) egyezett a fenotipikus nemmel.

4. A leanyoktdl és a fiiktél szarmazé kenetek biztonsaggal elkiilonithet8k
voltak, és a leanyoknal észlelt Barr-pozitiv sejtek el6fordulasa jelentésen kiilon-
bozott a fiiknal szamolt értékeknél. A Barr-pozitiv sejtek eléfordulasa a lea-
nyoknal 8—469,, a fiiknal 0—49, kozdtt valtozott a vizsgalt hat kdzségben.

5. Az Y-test el6fordulésa a fiiknal 6 599, kézott valtozott a hat kozségben.

6. A leanyoknal Domoszlén szignifikans kiilonbség adédott a 7—10 évesek,
illetve 11—16 évesek korcsoportjaban a Barr-test el6fordulasi gyakorisagaban,
Az életkori kiilonbségek hatterében feltehetdleg hormonalis okok allhatnak.

7. A fiiknal a Barr-test, illetve Y-test el6fordulasaban kapott kiilsnbségek
kicsinyek, nem jelent@sek.

8. A mintak kézotti kiilonbségek nem populéciés kiilsnbségek, hanem fel-
tehetdleg aktualis hormonalis hatassal lehetnek dsszefiiggésben. Ext az igazolja,
hogy szignifikéans kiilonbség csak a lanyok esetében (a Barr-test eléfordulasa-
ban) van, mig a fiiik Barr-test és Y-test populaciénkénti elé6fordulasaban nincs
szignifikans kiilonbség.

9. A sziirGvizsgalat alapjan gyanidsnak vélt esetekben a periférids vérbél
kromoszomatenyésztést végeztek. A harom vélt kéros esethen a gyandi nem
igazolédott, tehat a vizsgalt 1007 Heves, illetve Gydr-Sopron megyei gyermek-
nél szambeli nemi kromoszéma rendellenesség nem fordult elg.

*

E helyen is kioszonetet mondok Dr. Eiben Otté tanszékvezeté docensnek, aki lehetivé tette
szamomra, hogy vizsgilataimat az ELTE Embertani Tanszékén végezzem, és munkimban
timogatott; megkoszonom dr. Fekete Gyorgynek a kromoszématenyésztés elvégzését, valamint
Folly Gabornak a matematikai értékelésben nytdjtott segitségét.

(A Magyar Biolégiai Téarsasag Embertani Szakosztalydnak 1978. februar 13-i szakiilésén
elhangzott elgadés; kozlésre beérkezett 1978. februar 3-an).
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DIE HAUFIGKEIT VON ABNORMITATEN BEIM SEXCHROMATIN IN SECHS
UNGARISCHEN GRUPPEN

von Eva Susa

Verfasserin fiihrte in sechs ungarischen Gemeinden: Gyongyéspata, Markaz, Kisnédna,
Domoszlé, Rédbapatona und Gy®drzamoly, bei Kindern im Alter von 7—14 Jahren cytogeneti-
sche Reihenuntersuchungen durch, um die Hiufigkeit von Abnormalitiiten bei den Geschlechts-
chromosomen abzuschiitzen. Bei 1007 Kindern wurden aus den Abstrichen der Mundschleim-
haut das weibliche und minnliche Sexchromatin untersucht. Abweichungen wurden nicht
gefunden. Die Barr-positiven Zellen variierten bei den Midchen zwischen 8 —469%,, bei den
Jungen zwischen 0—49%;. Das Vorkommen des Y-Chromatins betrug zwischen 6—599%,. Die
Hiufigkeitswerte des gleichzeitigen Auftretens von Barr-Kérperchen und Y-Chromatin wurden
getrennt nach Lebensalter und Stichprobe mit Hilfe der Varianzanalyse, der t-Probe und der
Linearen Korrelation verglichen. Im Hintergrund des signifikanten Unterschiedes bei den
Midchen von Domoszlé stehen vermutlich hormonale Ursachen.

A szerzd cime: Dr. Susa Eva

Anschr. d. Verf.: Igazsagiigyi Orvosszakértsi Intézet
Budapest, Alkotméany u. 14.
H-1054
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