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Az ikervizsgálatok szerepet játszanak a fenotípusos változók kialakulásáért felelős genetikai és környezeti tényezők 

arányának, továbbá a genotípusok közötti genetikai kapcsoltság vizsgálatában. Magyarországon az ikerkutatások dön-

tően az 1970-es években kezdődtek és alapjukat három ikernyilvántartás (köztük két iker-regiszter) biztosította. 

A vizsgálatok elsősorban a  különböző veleszületett rendellenességekre, a fogamzásgátló tabletták és a folsav iker-

gyakoriságra való hatására, az ikrek pszichoszexuális viselkedésének megismerésére, az alkoholfogyasztási szokások 

örökletességének becslésére  irányultak. Először mutatták ki a laktóz(mal)abszorpció monogénes mendeli öröklődé-

sét. 2007-ben alakult meg a Magyar Ikerregiszter, amelynek segítségével több ikervizsgálatra nyílt ismét lehetőség, 

például a metabolikus  szindróma és az érelmeszesedés hátterének megértésére. Nemzetközi ikervizsgálat során 

 többek között az artériás stiffness, a centrális vérnyomás, a carotis intima/media falvastagság, a vénás biomechanika, 

a testösszetétel, a légzésfunkció és a dohányzási szokások vizsgálatára is sor került. Először sikerült kimutatni a nem 

alkoholos zsírmáj örökletességének hiányát és a carotisplakkok kialakulásában az öröklődés szerepét. A dolgozat a 

Magyar Ikerregiszter jövőbeni terveiről is áttekintést nyújt. Orv. Hetil., 2013, 154, 1579–1586.

Kulcsszavak: ikerregiszter, öröklődés, környezet, epigenetika, ikerterhesség

Hungarian twin studies: results of four decades

Twin studies play a role in examining the contribution of genetic variations and environmental factors responsible for 

the determination of phenotypic variables and of genetic linkage between genotypes. Hungarian twin studies, sup-

ported by three twin registries (among them two twin-database), date back to 1970s. Studies mainly focused on 

various congenital abnormalities, the effect of contraceptive pills and folic acid on the frequency of twin pregnancies, 

as well as psychosexual and alcohol consumptional behaviors. Monogenic Mendelian inheritance of lactose (mal)

absorption was demonstrated for the fi rst time. Hungarian Twin Registry was founded in 2007, which contributed 

to the current understanding on the background of several disorders, e.g. metabolic syndrome and atherosclerosis. 

As part of an international twin study, among others, arterial stiffness, central blood pressure, carotid intima/media 

thickness, venous biomechanics, body composition, lung function and smoking characteristics were also assessed. 

Absence of genetic background in non-alcoholic fatty liver disease and high inheritance of carotid plaque character-

istics were demonstrated for the fi rst time. The review also aims to summarize future plans of the Hungarian Twin 

Registry.
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Rövidítések

AIx = augmentációs index; BMI = testsúly-testmagasság in-

dex; DBP = diasztolés vérnyomás; DZ = kétpetéjű; E = egyéni 

környezeti tényezők; FENO = frakcionált kilélegzett nitro-

gén-monoxid; FEV
1
 = 1 másodperc alatt történt forszírozott 

kilélegzett volumen; FVC = forszírozott vitálkapacitás; ICA = 

arteria carotis interna; ICBDSR = International Clearing-

house for Birth Defects Surveillance and Research; IMT = in-

tima-media vastagság; INTR = International Network of Twin 

 Registries; ISTS = International Society for Twin Studies; 

MZ = egypetéjű; NAZSM = nem alkoholos zsírmáj; PWV = 

pulzushullám-terjedési sebesség; SBP = szisztolés vérnyomás; 

VRONY = Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilván-

tartása; WHO = Egészségügyi Világszervezet

Összefoglalónk célja, hogy az olvasó számára bemutas-

suk a hazai ikerkutatások kronológiáját és ismertessük 

a Magyar Ikerregiszter jelenlegi vizsgálatait és jövőbeni 

terveit.

A régmúlt hazai ikerkutatásai

Magyarországon először a harmincas években főként 

egészséges ikerpárok bevonásával végeztek komplex or-

vosi és embertani vizsgálatokat. A hatvanas években 

 Malán és munkatársai vontak be ikerpárokat kisebb iker-

kutatásokba.

Az 1970-es évek vizsgálatai és a Budapesti 

Ikernyilvántartás megszületése

Nagyobb mértékben az 1970-es években kezdődtek ha-

zai ikerkutatások gyakorlatilag három különböző adat-

bázis alapján, amelyek létrehozásában meghatározó 

 szerepe volt dr. Czeizel Endre genetikusnak. Magyaror-

szágon 1970. január 1-jétől vezették be az ikerszületé-

sek  fővárosi szülészeti intézmények által történő beje-

lentését. A rendszert az Országos Közegészségügyi 

Intézet Humángenetikai Laboratóriuma dolgozta ki és 

működtette 25 éven keresztül, mint Budapesti Ikernyil-

vántartást [1, 2]. A negyedszázadot felölelő periódus-

ban elméletileg valamennyi többes szülött (beleértve a 

halvaszülötteket) főbb adatai regisztrálásra kerültek, 

amely több mint 8000 párra terjedt ki. A többes szülöt-

tek fontosabb adatainak nyilvántartásán kívül nagy hang-

súlyt helyeztek az ikerpopuláció adatainak tudományos 

hasznosítására is, amelynek révén több jelentős tudo-

mányos felismerés született.

A regiszter elsődleges célja a fokozottan veszélyez-

tetett ikrek speciális perinatalis és postnatalis gondozása 

volt, amelyet a Heim Pál Gyermekkórház szakemberei 

végeztek dr. Ágoston Jolán vezetésével. Az ikerplacenták 

összegyűjtését és feldolgozását a Heim Pál Gyermek-

kórház Kórbonctani Osztályán két és fél évtizeden ke-

resztül prof. dr. Gorácz Gyula végezte a monochorialis 

ikertípus (az egypetéjűség egyetlen pozitív bizonyítéka) 

felismerése céljából. A berendelések során (hat hónapos, 

egy-, két-, három-, hat- és tízéves korban) a gyermek-

gyógyászokból álló team komplex (belgyógyászati, ant-

ropológiai, fogorvosi, kardiológiai) vizsgálat során kont-

rollálta az ikrek egészségi állapotát. Ezenkívül hároméves 

korban a tisztázatlan ikertípusú dichorialis, azonos nemű 

ikreknél vér- és szérumprotein-csoportok meghatározá-

sával kísérelték meg a mono- és dizigóta ikertípus elkü-

lönítését.
Az 1980-as évek elejétől azonban – anyagi források 

hiánya miatt – megszűnt az ikergondozás, az 1990-es 
évek intézményi és adminisztrációs változásai pedig a 
 teljes rendszer felbomlásához vezettek. Az ikergondozás 
és ikernyilvántartás első 10 éves, majd 25 éves periódu-
sára vonatkozó adatok és a többes születések demog-
ráfi ai jellemzői azonban bemutatásra kerültek [3, 4].

Az 1970-es években került sor a fogamzásgátló tablet-
ták ikergyakoriságra való hatásának tanulmányozására. 
Sem a fogamzásgátló tablettát korábban alkalmazók ará-
nya, sem a fogamzás és a tablettaszedés abbahagyása kö-
zött eltelt időintervallum között nem volt különbség az 
ikrek és kontroll egyeseket szülő anyák csoportja között. 
Viszont a periconceptionalis időszakban norethynodrel 
típusú Infecundint szedő anyák terhességeiben szig-
nifi kánsan gyakoribb volt az iker (főleg a kétpetéjű, DZ) 
fogamzás. Valószínűsíthető, hogy az 1970-től hazánk-
ban észlelt ikergyakoriság növekedésében szerepe lehe-
tett az Infecundin alkalmazásának [5, 6].

A különböző veleszületett rendellenességek és beteg-
ségek kóreredetében szerepet játszó genetikai tényezők 
részesedésének ismerete és a manifesztálásukat elősegítő 
faktorok feltárása fontos feladata a humángenetikának. 
A kérdés ikervizsgálatokkal történő elemzésére egyedül-
álló lehetőségként kínálkozott a Veleszületett Rendelle-
nességek Országos Nyilvántartása (VRONY), ami ugyan-
abban az évben (1970-ben) jött létre, mint a Budapesti 
Ikernyilvántartás [7]. Ez a populációs adatbázison ala-
puló regiszter – amely tartalmazza a többes szülöttek 
személyes és orvosi adatait is – lehetővé tette az ikerség 
és a veleszületett rendellenességek közötti összefüggés 
sokoldalú tanulmányozását hazai és évtizedekkel ké-
sőbb nemzetközi [8] együttműködés keretében is.

Az 1980-as évek és a nemzetközi 

felnőttiker-regiszter megalakulása

A nyolcvanas évek elején – az Egészségügyi Világszer-
vezet (WHO) és a Hannoveri Humán Genetikai Intézet-
tel együttműködésben végzett ikervizsgálat szervezése 
kapcsán – úgynevezett felnőttiker-regiszter létrehozására 
is sor került olyan önként jelentkező ikerpárokból, akik 
örömmel vállalkoztak a tudományos kutatásban való 
részvételre. Ennek előzménye az volt, hogy a laktózin-
tolerancia öröklődési modelljének tanulmányozására 20 
év feletti, 50 egypetéjű (MZ) és 50 azonos nemű (DZ) 
ikerpárra volt szükség. Az ikrek toborzása újsághirdetés 
és más médiafelhívás útján történt, és meglepő módon 
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több száz iker jelentkezett. A vizsgálat szerint az MZ-
ikerpárok teljes konkordanciát mutattak a laktázfeno-
típust illetően, amely szerint 100%-osan genetikailag 
 determinált jelenségről van szó, viszont a DZ-ikerpárok 
25%-ában eltérés mutatkozott a párok között. A kuta-
tás világviszonylatban is egyedülálló érdeme, hogy elő-
ször sikerült ikervizsgálattal kimutatni a laktózabszorp-
ció és -malabszorpció monogénes mendeli öröklődését. 
Az eredmények alapján bizonyítottnak tekinthető az 
 autoszomális locusra vonatkozó kétalléles modell, amely 
a  laktázperzisztenciát és az elválasztás utáni laktázrep-
ressziót szabályozza [9, 10].

A felnőttiker-regiszter létrehozása számos további ha-
zai kutatási projekt kivitelezését tette lehetővé. Így pél-
dául fogorvosokkal való együttműködésben az MZ- és 
DZ-ikrek caryogen élelmiszer-fogyasztási szokásainak 
összehasonlítására került sor annak tanulmányozására, 
hogy bizonyos táplálkozási preferenciák kialakulásában mi-
lyen mértékben valószínűsíthetők genetikai tényezők [11].

Az Orvostovábbképző Egyetem szülész-nőgyógyász 
teamje a koraszülés és méhen belüli sorvadás sajátossá-
gait [12], valamint az ikermagzatok nemének és zigo-
zitásának koraszülésre való hatását tanulmányozták az 
ikerregiszter segítségével [13]. Kimutatták, hogy a pa-
tológiától mentes szinguláris szülések 8,3%-a, az iker-
szülések 47,1%-a a 37. hét előtt zajlik le. Az ikerszülé-
sek megindulásának átlagos időpontját sem a magzatok 
neme, sem az ikerterhesség zigozitása nem befolyásolja. 
Az ikermagzatok súlya már a harmadik trimeszter elején 
kisebb volt, mint az egyeseké. A méhen belüli növekedés 
üteme a terhesség 28–33. hete között azonos volt a két 
csoportban. Az ikermagzatok súlygyarapodásának relatív 
lassulása csak a gesztáció 33. hetétől volt észlelhető. Az 
egyes szülött és ikermagzatok születésisúly-adatai alap-
ján a hétköznapi gyakorlatban is jól használható méhen 
belüli súlynövekedési standardot szerkesztettek [14].

Az Eötvös Loránd Tudományegyetem (ELTE), Élet-
tani Tanszék munkatársaival került sor a szívműködés 
szabályozásában szerepet játszó vegetatív idegrendszeri 
funkciók tanulmányozására. Kimutatták, hogy a szív ve-
getatív tónusának változása mind az úgynevezett cold 
pressor teszt, mind a mentális terhelés hatására döntően 
örökletesen meghatározott, oly mértékben, hogy meg-
felelően érzékeny és specifi kus paraméterek megválasz-
tásával az MZ- és DZ-ikrek 89%-os pontossággal elkü-
löníthetők [15].

Az ikerkutatások jelentős része nemcsak genetikai kér-
désekre keresett választ, hanem például a fokozottan sé-
rülékeny ikerszületések kockázati faktorait is tanulmá-
nyozta. Az egyik ilyen tanulmányban a koraszületéssel 
összefüggő látási fogyatékosok (retinopathia premato-
rum) között többszörösen nagyobbnak találták az ikrek 
arányát (13%) a populációs részesedésüknél (2%) [16].

A gyakori izolált veleszületett rendellenességek [17], 
a  végtagredukciós malformációk [18] és a többszörös 
veleszületett rendellenességek [19] ikervonatkozásai-
nak tanulmányozásán túl a kutatás tárgyát képezték a ha-
zai összenőtt ikrek is. A születési defektus kóreredetére 

keresve választ, úgy tűnik, hogy a genetikai faktorok sze-

repe elhanyagolható, és az ártalom elsősorban külső (te-

ratogén és maternális) tényezők hatására jön létre [20, 

21, 22].

Az 1990-es évek vizsgálatai

A rendelkezésre álló felnőttregiszter – a fentiekben em-

lített laktózintolerancia-vizsgálatot követően – további 

nemzetközi kollaborációban végzett kutatásokat tett 

 lehetővé. A Hamburgi Genetikai Intézet munkatársai 

magyar MZ- és DZ-ikrek bevonásával mutatták ki, hogy 

sem az alkoholfogyasztási szokásokban, sem az alko-

holmetabolizmusban nem játszanak lényeges szerepet 

örökletes hatások. Az alkohol által kiváltott fi ziológiai 

szimptómák közül a vérnyomásváltozás diasztolés érté-

kei szignifi kánsan nagyobb korrelációt mutattak MZ- 

ikreknél, ami genetikai meghatározottságra utal [23].

A Hamburgi Dermatológiai Klinika vezetői az 1990-es 

évek elején szerveztek ikervizsgálatot hazánkban a több-

szörös melanocytalaesiók kialakulásában szerepet játszó 

genetikai és környezeti tényezők részesedési arányának 

becslésére. A test felületén található naevusok összes szá-

ma (különösen az 5 mm-t meghaladóké) nagyfokú kor-

relációt mutatott MZ-ikrekben, ami DZ-ikreknél nem 

volt tapasztalható. A heritabilitás értéke 60–80%-ra volt 

becsülhető, ami a genetikai meghatározottság jelentős 

arányára utal [24, 25, 26].

A hazai Optimális Családtervezési Szolgáltatásban 

részt vevők közreműködésével került sor a periconcepti-

onalis folsavat is tartalmazó multivitamin-szupplemen-

táció fertilitásra gyakorolt hatásának tanulmányozására, 

amelynek során a világon elsőként számoltak be a készít-

mény „mellékhatásáról”, nevezetesen az ikerterhességek 

nagyobb gyakoriságáról [27, 28]. Ez a gyakoriságnö-

vekedés abszolút értékben mindössze 1%-os, viszont az 

ikrek születési gyakoriságát 50%-kal emeli. (Az észlelt 

hatást állattenyésztési adatok is alátámasztják.) Ennek a 

megállapításnak klinikai jelentősége van a többes szü-

löttek fokozott perinatalis kockázata miatt, ami azonban 

a korai diagnózis, illetve a megfelelő gondozás segítsé-

gével csökkenthető.

A 2000–2010-es évek vizsgálatai

A 2000-es években a VRONY részt vett az International 

Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Rese-

arch (ICBDSR) által szervezett, az összenőtt ikrekkel 

kapcsolatos nemzetközi vizsgálatban [29]. Az összenőtt 

ikrek fél évszázadra visszanyúlóan felderített, közel 200 

hazai esetéről CD-ROM-ot is tartalmazó hazai monog-

ráfi a is megjelent, amely részletesen tárgyalja kialakulá-

sukat, gyakoriságukat, típusaikat, és a velük kapcsolatos 

gazdag néprajzi, orvos- és jogtörténeti, etikai, kultúr-

történeti vonatkozásokat is bemutatja konkrét példákon 

keresztül [30].
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A veleszületett rendellenességek 14 európai regisz-

terének kollaborációja révén végzett legutóbbi tanul-

mány a többes szülöttek elmúlt két évtizedben észlelt 

növekvő gyakoriságának hosszú távú következményeire 

hívta fel a szakemberek fi gyelmét [31].

A közelmúltban jelentek meg egy korábban nem pub-

likált hazai kérdőíves ikervizsgálat eredményei, amelyet 

az 1980-as években, a rendszerváltozás előtt végeztek 

több száz ikerpár pszichoszexuális viselkedéséről [32].

A közelmúltban újraéledt hazai 

ikervizsgálatok

2007-ben dr. Littvay Levente, dr. Métneki Júlia és a 

 Tárnoki ikertestvérek közreműködésével megalakult a 

Magyar Ikerregiszter [33]. Újraindultak a hazai ikervizs-

gálatok, elsőként a frontérzékenységet vizsgálták kér-

dőíves felmérés segítségével mintegy ötven egy- és két-

petéjű ikerpár bevonásával.

2008–2009-ben zajlott a Jermendy György professzor 

által vezetett vizsgálat a metabolikus szindróma kiváltó 

okainak megértésére [34], amelyben 101 ikerpár vett 

részt. A kutatás kimutatta, hogy a metabolikus szindró-

ma komponensei között a haskörfogat és a vérnyomás 

értékének alakulásában a genetikai meghatározottság 

döntő, míg a szérumtriglicerid-, a HDL-koleszterin- és 

az éhomi vércukorérték alakulására környezeti ténye-

zők vannak elsősorban befolyással. A kardiometabolikus 

kockázati faktorok többségében igen magas genetikai 

meghatározottság mutatkozott, amelyek ismeretében 

prevenciós és kezelési stratégiák alkalmazhatók a beteg-

ség megelőzésében [35]. A vizsgálatsorozatban a cardio-

vascularis cardiovagalis autonóm funkciót (szívfrekven-

cia-variabilitás és barorefl ex-érzékenység) is vizsgáltuk, 

amelyben az egyéni környezeti tényezőknek jutott do-

mináló szerep. Ezáltal megállapítható volt, hogy megfe-

lelő terápia alkalmazása esetén minden környezeti faktor 

kiküszöbölésével a cardiovascularis autonóm neuropat-

hia megelőzhető [36]. A vizsgálatsorozat keretein belül 

tanulmányoztuk a baroreceptor-funkciót nagymérték-

ben befolyásoló arteria carotis communis érfalrugalmas-

ságának öröklődését is. Eredményeink arról árul kodnak, 

hogy hazánkban az arteria carotis rugalmassága (és stiff-

nesse) megközelítőleg 60%-ban függ örökletes ténye-

zőktől és csupán 40%-ban áll környezeti hatások befo-

lyása alatt [37].

A közelmúlt hazai koordinációval végzett 

nemzetközi ikervizsgálatai

2009–2011 között átfogó nemzetközi ikervizsgálatot 

szerveztünk a Semmelweis Egyetem vezetésével, olasz és 

amerikai intézmények bevonásával az érelmeszesedés 

 genetikai és környezeti meghatározottságának vizsgá-

latára. A vizsgálatban közel négyszáz ikerpár vett részt.

Az érrugalmasság meghatározásán kívül többek kö-

zött radiológiai, közegészségtani, pulmonológiai, sze-

mészeti és antropometriai vizsgálatok is történtek. Az 

olasz ikerpárokat az Olasz Ikerregiszter vonta be Rómá-

ban, Padovában és Perugiában. Az Egyesült Államokban 

a 2009-es twinsburgi világ-ikertalálkozón történtek a 

mérések. A nemzetközi ikervizsgálat eredményeinek fel-

dolgozása során számos érdekes eredmény látott napvi-

lágot.

Száznégy ikerpáron végzett hasi ultrahangvizsgálat se-

gítségével a nem alkoholos zsírmáj (NAZSM) örökletes-

ségét vizsgáltuk. A NAZSM örökletességét nem sikerült 

igazolni (0–36%), a közös és egyéni környezeti tényezők 

aránya 74% és 26% volt életkor- és BMI-korrekció után. 

NAZSM-mal rendelkező egyének augmentációs indexe 

(AIx) és carotis intima-media távolsága (IMT) emelke-

dett volt [38].

Az artériás stiffness és a centrális 

hemodinamika vizsgálata

Az utóbbi évtizedben az érdeklődés középpontjába ke-
rült érrugalmasságot és centrális vérnyomást is felmér-
tük  a nemzetközi vizsgálat során. Az életkorra, nemre 
és  országra korrigált örökletesség 60%-nak bizonyult a 
centrális szisztolés vérnyomás, 50%-nak az aorticus pul-
zushullám-terjedési sebesség (PWV) és 46–48%-nak a 
pulzushullám-refl exiót is mutató augmentációs indexet 
illetően. A genetikai dekompozíciós modell segítségével 
sikerült kimutatni, hogy mérsékelt genetikai kapcsolat 
létezik az aortikus PWV, illetve a centrális nyomáspara-
méterek (centrális szisztolés vérnyomás és pulzusnyo-
más) között [39]. Laurent és Parati professzorok szerint 
a nagy kockázatú csoportokban végzett artériásstiffness-
mérések fontos szerepet kaphatnak a jövőben az ered-
ményeink alapján [40]. Az artériás rugalmatlanodás idő-
ben történő felismerése azért is fontos lehet, mert az 
időben kezdett terápiás stratégiák a célszervkárosodások 
visszafordításához vezethetnek („de-stiffening”). Manap-
ság az artériásstiffness-mérések klinikai alkalmazása 
 egyre  jobban elterjedőben van, mivel a mérések egyre 
jobban standardizáltak és hozzáférhetőek. A közeljö-
vőben ezek szűrővizsgálatként való elterjedése sem ki-
zárt [40].

A carotis ultrahangvizsgálata során kiderült, hogy az 
IMT-értékek 0–38% között örökletesek a legtöbb vizs-
gált carotisszakaszon, azok kialakulásának többségéért 
az egyéni környezeti tényezők felelősek. Az eredmé-
nyek  felhívták a fi gyelmet arra, hogy az életmódbeli 
 tényezőknek van döntő szerepe a kóros carotis-IMT ki-
alakulásában [41]. Az M-módú carotisultrahangos iker-
vizsgálatok a carotis artériás disztenzibilitás mérsékelt 
örökletességét igazolták olasz ikerpárokon [42].

Az érelmeszesedés vizsgált fenotípusai közül a caro-
tisplakkok kialakulásának hátterében genetikai faktorok 
szerepét is sikerült feltárni. Az életkorra, nemre és or-
szágra korrigált öröklődési értékek magasak voltak a 
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vizsgált carotis-fenotípusokat illetően: 66–78% között 
öröklődött az a tulajdonság, hogy van-e carotisplakk, 
milyen az echogenitása, mérete, száma, oldalisága, illetve 
az, hogy a carotis bulbusban vagy az arteria carotis in-
terna kezdeti szakaszán helyezkedik-e el. Az eredmé-
nyek alapján felmerül a családi kockázat alapján történő 
szűrés lehetősége, ugyanis az egyéni életmódbeli ténye-
zők befolyásoló szerepe csupán mérsékeltnek bizonyult 
(22–34%) [43].

Az artériás rendszeren túl a vénák biomechanikai tu-
lajdonságait is górcső alá vettük, ugyanis ezek öröklődé-
sét még soha nem vizsgálták, pedig a károsodott vénás 
biomechanika a vénás betegségek patogenezisében fon-
tos szerepet játszik. Százkét magyar ikerpár vena femo-
ralis communisának anteroposterior és mediolateralis át-
mérőit mérve sikerült kimutatni, hogy a vena femoralis 
kapacitása és elaszticitása 36–39% között örökletes, to-
vábbá a vénás kapacitás és elaszticitás viszonylag erős 
 genetikai összefüggést mutat a testsúllyal [44].

Testösszetétel-vizsgálatok

Az ikrek testösszetételének vizsgálatával kapcsolatos 
eredményeink – vagyis az, hogy a genetikai faktorok 
ezen paraméterek kialakulásáért nagyfokban (74–82%) 
felelősek – új bizonyítékul szolgáltak arra, hogy a bio-
elektrikus impedanciamérés hordozható eszközzel tör-
ténő rutinszerű használata a főbb antropometriai pa-
raméterek rutinfelmérésének kényelmes, nem invazív 
lehetősége. Az elhízásra pozitív családi anamnézissel 
 rendelkező egyéneket szükségszerű lenne monitorozni 
korai felnőttkoruk során annak érdekében, hogy fel-
fedezhessük azokat a testösszetételi tulajdonságokat, 
amelyek az elhízás kialakulását jelzik. Ez annak érdeké-
ben lenne célszerű, hogy életmódváltással a káros kör-
nyezeti faktorok hatását csökkenteni lehessen és az el-
hízással összefüggő komorbiditásokat meg lehessen 
előzni [45].

Kétszázhuszonnyolc egypetéjű és 150 kétpetéjű iker-
pár vizsgálata során, akik közül 45 egypetéjű és 38 két-
petéjű ikerpár a testsúly-testmagasság index (BMI) 
 tekintetében diszkordánsnak bizonyult (BMI párok kö-
zötti különbség ≥3 kg/m2), azt találtuk, hogy a bivariáns 
Cholesky-dekompozíciós modell segítségével számított 
fenotípusos korrelációk alacsonyak a BMI- és a vérnyo-
máskomponensek között, amelyek leginkább additív ge-
netikai faktoroknak köszönhetők (65–77%). Az összes 
egypetéjű iker eredményeit vizsgálva, a genetikai fak-
torokra kontrollálva, az ikrek közötti BMI-különbség 
szignifi káns korrelációt mutatott a brachialis szisztolés 
vérnyomás (SBP), a diasztolés vérnyomás (DBP), a kö-
zépartériás nyomás, illetve az aorticus SBP közötti kü-
lönbséggel, vagyis a BMI és ezen fenotípusok kapcsola-
tát döntően a módosítható környezeti faktorok alakítják. 
Ugyanezen változók tekintetében a BMI-diszkordáns 
egypetéjű ikerpárok súlyosabb ikertestvére szignifi kán-
san magasabb értékeket mutatott, mint a soványabb iker 
[46].

Légzésfunkció és dohányzási szokásokkal 

kapcsolatos vizsgálatok

Magyar és amerikai ikerpárok pulmonológiai vizsgálatai 

során az életkorra, nemre, országra és dohányzásra kor-

rigált öröklődés magas volt a légzésfunkció tekintetében 

(28–73%). Munkacsoportunk a légzésfunkció örökletes-

ségén kívül a légzésfunkció kapcsolatát is elemezte az 

artériás stiffnesszel. Adataink rámutattak a légzésfunkció 

és a hullámrefl exiót jellemző augmentációs index kö-

zötti  fenotipikus (nem genotipikus) kapcsolatra, azon-

ban nem találtunk kapcsolatot a légzésfunkció és az 

 artériás stiffness (aorta-PWV) között. Vizsgálatunk lehet 

az első lépés ahhoz, hogy megtaláljuk a kapcsolatot a 

 különböző légúti betegségek és az azokkal előforduló 

vascularis eltérések között [47].

A légúti eosinophil gyulladást is jellemző kilélegzett 

nitrogén-monoxid (FENO), amely fontos szerepet tölt 

be a légutak és az érfal funkciójában és struktúrájának 

kialakításában, mérsékelten örökletesnek (58%) bizo-

nyult. Mérsékelt negatív korrelációt mutattunk ki a 

FENO és az augmentációs index között, amely kapcso-

latért teljes mértékben a genetikai faktorok voltak fele-

lősek a Cholesky-modell alapján [48].

A nemzetközi ikervizsgálat során felmértük az ikrek 

dohányzási szokásait is. Százötvenegy egypetéjű és 62 

kétpetéjű ikerpár eredményei alapján az egypetéjű ikrek 

1,8 évvel korábban kezdenek el dohányozni, mint a két-

petéjűek, akik viszont több szülői dohányfüst-expozí-

ciót szenvednek el gyerekkorukban. Az egypetéjű ikrek 

kevésbé érzékenyek az éttermi és kávézóbeli dohány-

füst-szennyezettségre, mint a kétpetéjűek, így veszélyez-

tetettebbek a passzív dohányzással kapcsolatos morbidi-

tások kialakulására. Az eredmények felhívták a fi gyelmet 

a preventív szülői gondviselés fontosságára a dohány-

füstnek kitett ikercsaládokban [49].

Egy további, a magyarországi ikrek körében történt 

dohányzásfelmérő vizsgálatunk igazolta, hogy a szülők 

és a testvérek példamutató magatartása segíti iker fi a-

taloknál a dohányzásra való rászokás elkerülését. A két-

petéjű ikrek dohányzásra való rászokását a szülők na-

gyobb mértékben befolyásolják (70%), mint az egypetéjű 

ikrekét (31–36%). Ha az ikertestvér vagy testvér nem 

dohányzik, az 86%-kal csökkenti az esélyét annak, hogy 

az egyén dohányozzon [50].

Egyéb vizsgálatok eredményei, 

elismerések

A szemészeti, tüdőgyógyászati és bőrgyógyászati vonat-

kozású kéziratok publikálása folyamatban van. A nem-

zetközi ikervizsgálat fent összefoglalt, legfontosabb 

 változóinak genetikai és környezeti komponenseinek 

arányát, illetve a változók között lévő genetikai (dekom-

pozíciós) kapcsolatokat az 1. ábra mutatja be.

Az eredményekért a munkacsoport többek között el-

nyerte az Alex Chao MD Young Investigator Award-ot 
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1. ábra A nemzetközi ikervizsgálat legfontosabb fenotípusainak kialakításáért felelős genetikai és környezeti komponenseinek arányai (ACE-modell eredmé-

nyei), illetve a változók között lévő genetikai (dekompozíciós) kapcsolatok

Ábramagyarázat: A fenotípusok kialakításáért felelős A (additív genetikai), C (közös környezeti) és E (egyéni környezeti) tényezők arányai az oszlop-

diagramon vannak feltüntetve az A komponens csökkenő mértéke szerint balról jobbra. A változók közötti (Cholesky-féle dekompozíciós modell 

segítségével kimutatott) additív genetikai kapcsolatokat az ábra tetején lévő fekete vonalak jelzik, a genetikai mérték százalékos arányában. A kapcsolt 

genetikai hatás hiányát (0%) vékony összekötő vonal jelzi.

Rövidítések: AIx = augmentációs index; BMI = testsúly-testmagasság index; DBP = diasztolés vérnyomás; FENO = frakcionált kilélegzett nitrogén-

monoxid; FEV
1
 = 1 másodperc alatt történt forszírozott kilélegzett volumen; FVC = forszírozott vitálkapacitás; ICA = arteria carotis interna; IMT = 

intima-media vastagság; PWV = pulzushullám-terjedési sebesség; SBP = szisztolés vérnyomás
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(Society for Vascular Ultrasound, 2010), az Európai 

 Tüdőgyógyász Társaság Annual Infl ammatory Airway 

Diseases and Clinical Allergy Grant-jét (2010), az Euró-

pai Hypertonia Társaság „Alberto Ferrari” poszterdíját 

(2011), az Artery Society „Brigitte Laloux” Bursary dí-

ját (2011) és az Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos- 

díjat (2012).

A Magyar Ikerregiszter jövőbeni tervei

A Magyar Ikerregiszter jelenleg több mint 450 ikerpárt 

foglal magába. A www.ikrek.com honlapon keresztül bár-

mely életkorú egy- és kétpetéjű ikerpár regisztrálhat a 

jövőbeni ikervizsgálatokra. Jelenleg több ikervizsgálat is 

folyik a Semmelweis Egyetemen, amelyek fő fókusza a 

coronariaatherosclerosis genetikai és epigenetikai hátte-

rének felmérése. Ezenkívül írásanalitikai, pszichiátriai, 

élettani, radiológiai és tüdőgyógyászati vizsgálatok is 

történnek a magyar ikerpárokon. A kollaborációk egy ré-

sze annak köszönhető, hogy számos hazai szakember 

keresi meg a Magyar Ikerregiszter munkatársait és kez-

deményez együttműködést. Az országos ikertalálkozó-

kon (Ercsi, Ágfalva, Kunhegyes) az ikervizsgálatok is 

folytatódnak a jövőben.

A Magyar Ikerregiszter 2013-ban csatlakozott az In-

ternational Network of Twin Registries (INTR) konzor-

ciumhoz, amelynek kapcsán a világ összes ikerregiszte-

rével való kollaborációra nyílt lehetőség. Az olasz és fi nn 

ikerregiszterrel való szoros együttműködés a jövőben 

is folytatódik. A Magyar Ikerregiszter sikeres pályázatá-

nak köszönhetően 2014. április 6–9. között Budapesten 

kerül megrendezésre az International Society for Twin 

Studies (ISTS) 15. éves konferenciája, amely a 3. ikerter-

hességi világkonferenciával együtt zajlik (www.twin2014.

eu). A konferenciának köszönhetően további kollaborá-

ciókra lesz lehetőség.

A különböző betegségekben szenvedő, úgynevezett 

diszkordáns egypetéjű ikrek vizsgálata a Magyar Iker-

regiszter további fő célja, amelynek segítségével külön-

böző betegségek epigenetikai hátterére derülhet fény. 

Emiatt is fontos kiemelnünk, hogy jelen összefoglalónk 

egyben felhívás is az olvasókhoz: a Magyar Ikerregisz-
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terbe bármely életkorú egy- és kétpetéjű ikerpár regiszt-

rációját várjuk honlapunkon keresztül (www.ikrek.com), 

és ennek segítségével az ikrek a jövőbeni magyar epige-

netikai ikervizsgálatokhoz is hozzájárulhatnak.

Köszönetnyilvánítás

Köszönetünket fejezzük ki mindazon hazai és külföldi kollégáink-

nak és a vizsgálatokban részt vett ikerpároknak, a hazai ikertalálkozók 

szervezőinek, az olasz és fi nn ikerregiszterek lelkes munkatársainak, 

a Twins Days Festival szervezőinek, a Medexpert Kft. munkatársainak, 

dr. Luczek Istvánnak, a Bíró családnak, akik önzetlen segítsége nélkül 

a fenti eredmények nem jöhettek volna létre. Köszönettel tartozunk az 

Olasz Kultúrintézetnek és a Balassi Intézetnek is, akik a kutatásokhoz 

támogatást nyújtottak.
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