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Bevezetés: A zigozitasbeli kiilonbségek dohdnyfiist-expozicié terén még ismeretlenek ikrekben. Cél: Az aktiv és pasz-
sziv dohdnyzdsbeli tulajdonsigok felmérése ikrekben. Modszer: A vizsgalatban 151 egypetéji és 62 kétpetéjli magyar
és amerikai felndtt ikerpar (életkor 43,8+16,5 év, dtlag+SD) vett részt. Eredmények: Az egypetéjd ikrek 1,8 évvel
kordbban kezdtek dohanyozni, mint a kétpetéjliek (p = 0,08). A kétpetéjliek hosszabb ideig dohanyoztak (p<0,01)
és tobb sziil6i dohdnyfiist-expoziciot szenvedtek el gyerekkorukban (p<0,05). Az egypetéji ikrek szigorabb do-
hényzdsi szabdlyokrdl szamoltak be otthonukban és munkahelyiikon (p<0,005), s kevesebb dohdnyfiist érte Gket a
beltéri kozhelyeken (p<0,01). Az egypetéjii ikrek 85,7%-a dohdnyzott vagy dohanyzik, mig a kétpetéjlick csupin
69,5%-a (p<0,01). Az egypetéji ikrek kevésbé érzékenyek az éttermi és kavézobeli dohdnyfiist-szennyezettségre
egy onbecslé kérddSiv szerint, mint a kétpetéjiek (p<0,05), amely kiilonbség nem volt megfigyelhet a birokkal,
kocsmakkal és kozlekedési eszkozokkel kapesolatosan. Kovetkeztetések: Eltérd pszichologiai csaladi orientdcié lehet
jelen az ikrek zigozitasatdl fiiggben. Preventiv sziil6i gondviselés sziikséges a dohdnyfiistnek kitett ikercsalidokban.
Orv. Hetil,, 2012, 153, 1552-1559.
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Characteristics of smoking and secondhand smoke exposure in monozygotic
and dizygotic twins: Results from an international twin study

Introduction: Zygosity differences in smoking exposure are unclear in twins. A#ms: To assess smoking and second-
hand smoke exposure characteristics in twins. Methods: 151 monozygotic and 62 dizygotic Hungarian and American
adult twin pairs (age 43.8+16.5 years, mean+SD) participated in the study. Results: Monozygotic twins started smok-
ing 1.8 years earlier compared to dizygotic twins (p = 0.08). Dizygotic twins smoked longer (p<0.01) and suffered
more parental smoke exposure during childhood (p<0.05). Monozygotic twins reported stricter smoking restrictions
at home and workplaces (p<0.005) and less smoke exposure in indoor public places (p<0.01). 85.7% of monozy-
gotic twins were ex or active smokers, while only 69.5% of the dizygotics (p<0.01). Lesser difference was observed
in the self-reported smoke exposure rate in monozygotic compared to dizygotic pairs concerning restaurants and
cafés (p<0.05) which was not present regarding bars, pubs and transportation facilities. Conclusions: Different psy-
chological family orientation may be present across zygosity. Preventive parental care is warranted in twin families
exposed to smoking. Orv. Hetil., 2012, 153, 1552-1559.
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Roviditések
BMI = testsuly-testmagassig index; WHO = Egészségtigyi Vi-
lagszervezet

A passziv dohanyzis azon gizok és részecskék komplex
keveréke, amely a cigaretta, pipa vagy a szivar végének
égése soran keletkezik. Ezen partikulumok mérete a fi-
nom-ultrafinom (<2 pm) tartomdnyba esik, amelynek
koszonhetGen az alveolusokba jutva kiilonb6z8 hati-
sokat képesek elGidézni: daganatképzd hatasuk van, to-
vabba kiilonféle cardiovascularis és léguti betegségekkel
vannak Osszefiiggésben [1, 2, 3,4, 5, 6]. A passziv do-
hdnyzds sordn keletkez8 tobb mint 3000 részecske ko-
zott legaldbb 50 karcinogén ¢és tobb mint 200 mérgezd
[7]. A passziv dohanyzas emberi szervezetre gyakorolt
karos hatdsa jol ismert, és altalanosan elfogadott tény,
hogy a cigarettafiistnek nem létezik biztonsigos hatar-
szintje [8]. A dohdnyfiist dltal gerjesztett karcinogene-
zisnek sincs hatdrszintje, akar tiidérakrél vagy barmely
daganatrdl legyen sz, ugyanis a passziv dohanyzas altal
belélegzett karcinogének az alveolusokban a kapillari-
sokba atjutva tumorgenezist indukilhatnak [9]. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2008-as jelentése
alapjan a magyarok 84%-a elmonddsa szerint otthona-
ban dohdnyfiistnek van kitéve, és 93%-uk otthonukon
kiviil is passziv dohanyfiist-expoziciot szenved el [10].

Korabbi ikervizsgalatok alapjin a cigarettizdssal Ossze-
tiiggd nikotinfiggdségnek mérsékelt genetikai megha-
tarozottsdga van (30-39%) [11, 12], amely genetikailag
az alacsonyabb intelligenciakvécienssel is Osszefiiggés-
ben 4ll [11]. A nikotinelvonasi tiinetek is mérsékelten
orokletesek (49%) a felnétt és fiatal felnétt dohdanyosok
korében végzett tanulmany szerint [13]. A dohanyzas-
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r6l valé leszokds is mérsékelt orokletességet mutat
[14], hasonldéan a dohdnyzias eclkezdésének idejéhez,
amelyet egy kinai ikervizsgilat igazolt [15]. Egy ausztral
vizsgalat a genetikai és kornyezeti faktorok szignifikans
hatdsat mutatta ki a dohdnyzasra val6 rdszokds esetén, és
kiemelte a f6ként nem sziil6i kozos kornyezet szignifi-
kans hatasat [16]. Egy ddn ikervizsgalat alapjin az élet-
kor amikor az elsé cigarettat elszivjak 60%-ban 6rokletes
térfiakban és 39%-ban nékben [17]. A D1A dopamin-
receptor-gént vélik felel6snek a dohianyzisi szokidsok
meghatarozasiban [17].

A 2009-es viszonyokat figyelembe véve célunk volt,
hogy clemezziik az egy- és kétpetéjl ikrek dohianyzasi
szokdsait, illetve passziv dohanyzdssal kapcsolatos atti-
tdjét egy viszonylag nagy magyar és amerikai ikerko-
horszban.

Mobdszer

A vizsgalat alanyai és a vizsgalat menete

Osszesen 161 magyar és 50 amerikai felndtt ikerpar (151
egypetéji [monozigota] és 62 kétpetéjd [dizigdta], koz-
tik 40 ellentétes nem? kétpetéjd par; atlagéletkor
43,8£16,5 év, atlagzstandard deviacid) vett részt a vizs-
gilatban. Az alanyok egymastél fiiggetleniil kérd6ivet
toltottek ki a két magyarorszagi ikertalilkozé egyikén
(Agfalva, Szigethalom), két nagy budapesti korhdzban,
illetve az egyestilt dllamokbeli Twins Days Festival sordn
(Twinsburg, OH) 2009-ben és 2010-ben. A genotipiza-
lds hidnyaban és annak érdekében, hogy maximalizal-
juk a zigozitds pontossigit, a zigozitast egy hétkérdé-
ses, onvéleményezd kérdbiv segitségével végeztik [18].

1. tabldzat | Klinikai jellemz6k és valtozok zigozitds, nem és nemzetiség szerint
Osszesen Zigozitas Nem Nemzetiség

Egypetéjd Kétpetéji Férfi N6 Magyar Amerikai
Alanyok szama, n 426 302 124* 109 315 322 100
Egypetéjii:kétpetéji, n 302:124 - - 72:37 230:85 208:114 94:6
Eletkor, év 43,8+16,5 42,7169 | 46,4+15,37 43,0+16,8 442+16,3 | 43,0+16,1" | 46,3172
Brachialis szisztolés VNY, Hgmm | 127,6+16,8 | 127,3+16,8 | 128,2+17,0 | 132,0+15,3% | 126,1+17,2% | 128,0+16,9 | 126,3+16,8
Brachialis diasztolés VNY, Hgmm | 74,4+11,1 74,2+11,3 74,7+10,5 76,811,785 | 73,6+10,8% | 75,3x11,41 71,5+9,51
BMI, kg/m? 26,0+5,4 25,8+5,5 26,5+5,2 26,9+4.,48 25,7+5,78 25,6+5,11 27,4+6,21
Soha nem dohanyzék, n (%) 287 (69,2) 207 (70,4) 80 (66,1) 73 (68,2) 212 (69,3) 219 (69,1) 65 (68,4)
Ex dohanyzok, n (%) 68 (16,4) 47 (16,0) 21 (17,4) 16 (15,0) 52 (17,0) 42 (13,2) 26 (27,4)
Aktiv dohdnyzok, n (%) 60 (14,6) 40 (13,6) 20 (16,5) 18 (16,8) 42 (13,7) 56 (17,7) 4(4,2)

Az értékek dtlagsstandard devidcio vagy n (%) szerint vannak feltiintetve.

*40 ellenkezd nemi kétpetéji ikerpdrral egytitt.

VNY = vérnyomds; BMI = teststly-testmagassdg index.
T Egypetéji vs. kétpetéjii p<0,05.

# Férfi vs. n6 p<0,001.

§ Férfi vs. n8 p<0,05.

I Magyar vs. amerikai p = 0,076.

1 Magyar vs. amerikai p<0,001.
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2. tablazat Dohinyzisi szokasok, jellemz8k, passziv dohdnyzisi expozicié, illetve az otthoni, gépkocsibeli és munkahelyi dohdnyzisi szabdlyozasok egypetéji
és kétpetéjii ikrek korében

Zigozitas
Egypetéji Kétpetéj P

Mindennapi dohanyzas el6forduldsa legalabb egy éven at 62 (20,5) 59 (20,1) 0,016
Rendszeres dohdnyzds legalabb egy éven it 39(32,2) 38 (31,7) 0,011
Dohanyzésra torténd raszokas éve, életkor 17,7+4,1 19,5451 0,080
Havonta elszivott cigarettik mennyisége, n 49,5+83,1 81,4+140,0 0,264
Dohanyzissal eltoltott évek szdma, n 11,599 18,6+122 0,007
Rendszeres sziil6i dohanyzas az ikrek koriil gyerekkorban a lakdsban 98 (34,3) 55 (46,2) 0,024
Passziv dohdnyzds zavard hatdsa

Rendkiviil 148 (56,7) 64 (54,2) 0,487

Valamennyire 60 (19,9) 27 (229)

Kicsit 33 (12,6) 15 (12,7)

Egyiltalin nem 20(7,7) 12 (10,2)
Fiiggetlentil a dohdnyzdsi szokdsatol, hany o6rdt tolt naponta dohdnyfiistben, érak

Otthon

Munkahelyen 0,6+2,6 0,5+1,5 0,602

Egyéb helyen 0,519 0,4+1,4 0,846

0,5+2,1 0,5+0,9 0,693

Otthoni dohdnyzasi szabalyozas

Tilos dohinyozni minden szobdban 235 (84,8) 79 (67,5) 0,004

Lehet dohanyozni bizonyos helyiségekben vagy néha 30 (10,8) 29 (24,8)

Biérhol lehet dohdnyozni a lakdsban 2(0,7) 3(2,06)

Nem létezik szabalyozis az otthoni dohdnyzdssal kapcsolatosan 10 (3,6) 6 (5,1)
Epiileten beliili szablyozas megléte, amely tiltja a dohdnyzést a lakisban (példaul 98 (35,0) 42 (36,2) 0,755
nappali, hilészoba)
Dohinyfiist jelenléte a lakotérben 0,747

Naponta 25 (9,6) 17 (15,2)

Hetente néhanyszor 19 (7,3) 4(3,6)

Hetente 16 (6,1) 3(2,7)

Ritkibban mint hetente 201 (77,0) 88 (78,6)
Hany 6rit toltott az utdébbi hét napban egy olyan szobaban, 3,1£15,2 2,1+7,3 0,484
ahol mds személy dohdnyzott? (6rdk)
Ontél fiiggetleniil, dohdnyzik-e mas az 6n lakdsiban? Az igen vilaszok ardnya 31 (11,5) 21 (18,1) 0,106
Hiény napon keresztiil dohdnyfiistos a lakdsa egy héten? (napok) 4,3£3,3 3,330 0,372
Dohinyzasi szokdsok a személygépkocsiban

Tilos dohanyozni a gépkocsiban 192 (69,0) 67 (57,8) 0,199

Lehet dohdnyozni a gépkocsiban néha 16 (5,8) 14 (12,0)

Lehet dohanyozni a gépkocsiban 8(2,9) 6(5,2)

Nincs gépkocsim 62 (22,3) 29 (25,0)
Hany 6rit toltott az utdébbi hét napban egy olyan autéban, 0,20£0,82 0,17+0,85 0,769
ahol mds személy dohdnyzott? (6rdk)
Munkahelyi dohdnyzasi szabalyozasok

Tilos dohanyozni a munkahely teljes teriiletén 142 (57.,7) 44 (42,3) 0,005

Szabad dohdnyozni bizonyos szobdkban 96 (39,0) 53 (51,0)

Biérhol szabad dohanyozni 8(3,3) 7(6,7)
Dohanyzott-e valaha a munkahelyén az ut6bbi hat hénapban? Az igen vélaszok ardnya 9 (4,5) 3(3,9) 0,835

Az értékek dtlag+standard devidcié vagy n (%) szerint vannak feltiintetve.

A vizsgilat 6sszes alanya a vizsgalat el6tt alairta a bele- | tiik fel (TensioMed Arteriograf, TensioMed Kft., Ma-
egyez$ nyilatkozatot, amely a helyi etikai bizottsigok | gyarorszig, 1.10.1.1. szoftver) [19, 20].
szabalyzatainak megfelel6en késziilt.

Az alany teststly-testmagassig indexét (BMI)
OMRON BF500 testosszetétel-monitorral (Omron
Healthcare Ltd., Kyoto) mértiik. A periférias vérnyomdst | Leird analizist (atlagértékek standard devidcioval és
a klinikailag validalt oszcillometrikus késziilékkel mér- | szazalékok a kategorikus viltozok esetén) végeztiink az
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életkorra, periférids vérnyomdsra, BMI-re és a dohdny-
zasi szokasokra vonatkozodan. Az életkor, zigozitds és or-
szagok kozotti kiilonbségeket fiiggetlen mintdja t-teszt-
tel analizaltuk. A bevont amerikai kétpetéjd ikerparok
alacsony szdma miatt a dohdnyzassal kapcsolatos adato-
kat kozosen elemeztiik, orszigtél fliggetleniil. A kisebb
mint 0,05 p-értékeket tekintettiik szignifikdnsnak. A sta-
tisztikai analizis SPSS Statistics 17 segitségével tortént.

Eredmények

Klinikai jellemzok és valtozok

Az 1. tdblazat mutatja be a minta klinikai jellemzdit
zigozitds, nem ¢s nemzetiség szerint felosztva. A be-
vont ikrek 70,8%-a egypetéji, 29,2%-a kétpetéji volt.
A nék a vizsgilt populicié 73,9%-at alkottak. Az ikrek
dohdnyzdsi szokasokra vonatkozban Osszehasonlitha-
toéak voltak zigozitastdl, nemtdl és orszagtol fiiggetle-
nil. A kétpetéjl ikrek szignifikinsan idésebbek voltak
az egypetéjlickhez képest (p<0,05). A szisztolés és diasz-
tolés periférids vérnyomds, illetve a BMI szignifikins
nembeli kilonbségeket mutatott (p<0,005 és p<0,05).

A dobanyzdsi szokdsok és tulajdonsagok,

a passziv dohanyzasi expozicio,

illetve a helyi otthoni, gépkocsibeli és munkahelyi
dobdanyzdsi szabilyozdisok eqypetéjit

és kétpetégii ikvek korében

Ahogy a 2. tdblizat mutatja, az egypetéjd ikrek nagyobb
mennyiségl, legalaibb egy éven keresztil tarté min-
dennapi, illetve regularis dohanyzasr6l szamoltak be
(p<0,05). Az egypetéjd ikrek a dohanyzast 1,8 évvel ko-
rabban kezdték, mint a kétpetéjd ikrek (17,7+4,1 versus
19,5+5,1 év), bar a kiilonbség nem volt szignifikins
(p = 0,08). A kétpetéjl ikrek nem szignifikinsan tobb
cigarettat szivtak egy alkalommal, viszont szignifikdn-
san hosszabb ideig (p<0,01). A kétpetéji ikrek nagyobb
mennyiségl sziil6i dohdnyfiist-expozicidt szenvedtek el
gyerekkorukban a lakason beliil (p<0,05) az egypetéji
ikrekhez képest. Nem taldltunk kiilonbséget az egy- és
kétpetéjd ikrek kozott a passziv dohdnyzas zavard hata-
sat, tovabb4 a napi otthoni, munkahelyi vagy mas beltéri
napi passziv dohanyfiist-expoziciot illetGen fiiggetlentil
att6l, hogy dohdnyzik-¢ az illetd személy. Erdekes mo-
don szignifikans kiilonbség mutatkozott a dohdnyzas-
sal kapcsolatos szabdlyozast illetben mind otthon,
mind a munkahelyen az egy- és kétpetéjl ikrek kozott
(p = <0,005), ami azt jelenti, hogy az egypetéjd ikrek
kornyezetében tobb olyan beltéri helyiség volt, ahol a
dohanyzas tilos. Az épiileten beliili dohanyzasszaba-
lyozas megléte, illetve jelenleg az élettérbe vagy kocsiba
keriil6 passziv dohdnyfiist-expoziciét illetben nem volt
killonbség a zigozitas tekintetében.
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Helyi barokban, kocsmikban, éttermekben,
kavézokban és kozlekedési eszkiozokon elszenvedett
passziv dobianyfiist-expozicio

egypetéii és kétpetégii ikvek korében

Nem taldltunk szignifikins kiilonbséget a helyi barok-
ban, kocsmakban, éttermekben, kavézokban és kozle-
kedési eszkozokon tapasztalt dohanyzasi szabalyozasok
meglétét illetéen zigozitds szerint (3., 4. és 5. tablizat).
A vizsgalt tipusa helyeken torténd litogatasok gyakori-
sigidban nem mutatkozott kiilonbség, kivéve a helyi
kozlekedési eszkozoket (p<0,05). Az egypetéjl ikrek
szignifikinsan tobb id6t toltottek barokban és kocs-
miékban (p<0,05). A vizsgalt alanyok 1-7 kozotti skdlin
pontoztidk az dtlagos dohdnyfiist-szennyezettséget a
vizsgilt beltéri kozosségi helyeken. Az egypetéjti ikrek
szignifikinsan kisebb dohanyfiist-szennyezettséget jelen-
tettek a helyi barokat, kocsmékat, éttermeket és kavézo-
kat illetSen (p<0,01). Ez a kiilonbség nem vonatkozott a
kozlekedési eszkozokre.

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az els§ vizsgilat, amely az egy-
és kétpetéjl ikrek széles korti dohdnyzdsi szokdsait és
passziv dohdnyfiist-expoziciéjit elemzi egy viszonylag
nagy ikermintan. Egy- és kétpetéjd ikrek kozotti ki-
lonbséget kerestiink a dohanyzasi szokdsokat, illetve ott-
hon, gépkocsiban és munkahelyen elszenvedett passziv
dohanyzasi expoziciot illetéen. Vizsgilatunk sorin meg-
allapitottuk, hogy az egypetéjii ikrek napi szinten tobbet
dohanyoznak, nem szignifikinsan, de koribban kezde-
nek dohanyozni; illetve szigoribb dohdnyzasi szabalyok-
kal elldtott otthonban élnek és munkahelyen dolgoznak.
A kétpetéj(i ikrek nem szignifikins modon, de hosszabb
ideig dohdnyoznak, és nagyobb passziv dohdnyfiist-ex-
poziciot szenvedtek el sziileiktSl gyerekkorukban a la-
kasban az egypetéjti ikrekhez viszonyitva. Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a passziv dohanyzas zavar6 ha-
tasat és a napi lakasbeli, munkahelybeli vagy egyéb pasz-
sziv dohdnyfiist-expoziciot illetéen. Az egypetéjl ikrek
tobb id6t toltottek barokban és kocsmakban, és keve-
sebb dohdnyfiist-expoziciét jelentettek a birokat, kocs-
midkat, éttermeket és kavézokat illetéen a kétpetéjiek-
hez képest.

Vizsgalatunk sordn az egypetéjd ikrek korében ta-
pasztalt nagyobb dohanyzasi rata és a dohdnyzasra (nem
szignifikinsan) kordbbi életkorban torténd riszokds
els6sorban pszicholégiai faktoroknak tulajdonithaté. Ki-
mutattak, hogy az aktiv dohanyzis mély depresszidval
lehet Osszefiiggésben, kiilonosen olyan egyénekben,
ahol csalddi hajlam van a mély depressziéra, tovabbd val-
lasi okokat is sejtenek a hattérben [21, 22]. Az egypetéjd
ikrek hajlamosabbak depressziéra [23], ennek megfele-
I6en copingjuk alacsonyabb, amely a hossza tava, alko-
holizmusra és nikotinfiigg&ségre valé kockazatot noveli
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3. tablazat
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| Passziv dohdnyzdsi expozici6 tulajdonsigok egypetéjii és kétpetéjii ikrek kérében lokalis barok, kocsmék teriiletén a 2009. és a 2010. évben

Zigozitas
Egypetéjt Kétpetéji P

Dohidnyzasi szabdlyozis megléte 0,117

Tilos a dohanyzas 14 (9,2) 5(5,7)

Bizonyos szobdkban vagy teriileten engedélyezett a dohdnyzas 79 (51,6) 60 (68,2)

Engedélyezett a dohanyzas 32 (20,9) 14 (15,9)

Nincs szabdlyozas vagy tiltas 28 (18,3) 9 (10,2)
Jart-e birban vagy kocsmaban az utébbi hat hénapban? Az igen vélaszok aranya 123 (45,4) 43 (38,1) 0,057
Helyi barok és kocsmik litogatdsanak gyakorisiga 0,397

Naponta 0(0,0) 1(0,9)

Néhdnyszor hetente 6(2,3) 2(1,8)

Hetente 27 (10,5) 9 (8,0)

Két-harom hetente 33 (12,8) 5(4,5)

Havonta 25(9,7) 18 (16,1)

2-11 havonta 37 (14,4) 17 (15,2)

Evente 27 (10,5) 10 (8,9)

Soha 102 (39,7) 50 (44,6)
Alkalmanként eltoltott id6, perc 96,8+99,5 70,0+82,4 0,020
Atlagos dohényfiist-szennyezettség 1-7 skalan (1: nem fiistos, 7: nagyon fiistds) 4,1+2,1 4,8+1,7 0,007
Dohinyzott-e legutobbi latogatasa sordn? 23 (13,8) 15 (14,7) 0,832

Az értékek dtlagsstandard devidcio vagy n (%) szerint vannak feltiintetve.

4. tablazat

| Passziv dohdnyzisi expozicié tulajdonsigok egypetéji és kétpetéjd ikrek korében lokdlis éttermek, kavézok teriiletén a 2009. és 2010. évben

Zigozitas
Egypetéji Kétpetéji P

Dohényzisi szabdlyozas megléte 0,937

Tilos a dohanyzis 27 (15,8) 9(9,3)

Bizonyos szobakban vagy teriileten engedélyezett a dohdnyzas 113 (66,1) 70 (72,2)

Engedélyezett a dohanyzas 4(2,3) 5(5,2)

Nincs szabdlyozis vagy tiltas 7 (4,1) 5(5,2)

Minden étteremnek vagy kavézonak sajit szabdlyozdsa van 20 (11,7) 8(8,2)
Jart-e étteremben vagy kdvézoban az utébbi hat honapban? Az igen valaszok ardnya 167 (62,3) 68 (60,2) 0,696
Helyi éttermek vagy kavézok litogatisinak gyakorisiga 0,897

Naponta 1(0,4) 1(0,9)

Néhdnyszor hetente 17 (6,8) 2(1,8)

Hetente 23(9,2) 8(7,3)

Két-harom hetente 22 (8,8) 14 (12,7)

Havonta 46 (18,3) 21 (19,1)

2-11 havonta 62 (24,7) 24 (21,8)

Evente 39 (15,5) 21 (19,1)

Soha 41 (16,3) 19 (17,3)
Alkalmanként eltoltott idé, perc 86,7+66,8 83,6+59,7 0,697
Atlagos dohényfiist-szennyezettség 1-7 skalan (1: nem fiistos, 7: nagyon fiistds) 2,5+1,7 3,1£1,5 0,006
Dohinyzott-e legutobbi litogatasa sordan? 13 (7,6) 9 (8,7) 0,767

Az értékek dtlagsstandard devidci6 vagy n (%) szerint vannak feltiintetve.

[22], igy azon tulajdonsaguk, hogy szignifikinsan tobb
1d6t toltenek barokban, kocsmakban, ezzel lehet Ossze-
fiiggésben. A dohanyzasra vald raszokasban mérsékelt
szerepe van a genetikai faktoroknak, és a szocialis fak-
torok nagyrészt befolydsoljak annak kialakulasat (igy az
elébb felsorolt indokok is), ezért nagyon fontos a meg-
el6zés az arra hajlamos csaladok ikerpdrjainak korében
[24]. Az egypetéjliek tovabba kevesebb passziv dohany-
fiist-expoziciot érzékelnek a beltéri kozosségi helyek

tobbségén a kétpetéjliekhez képest. Ez nehezen megma-
gyarizhat6 az e terilileten publikalt szegényes irodalom-
nak koszonhetSen, de ezek a tulajdonsagok inkdbb kor-
nyezeti, mint genetikai hajlamhoz kothetSk, mivel az
aktivitds, figyelem és impulzivitds nem orokletes [25].

A lehetséges magyardzata annak, hogy a kétpetéjd
ikrek miért dohanyoznak hosszabban az egypetéjtick-
hez képest, az lehet, hogy a dohdnyzasrdl vald leszokas
orokletes [13, 14 ], vagyis az egypetéjd ikrek kozos ge-
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENYEK

| Passziv dohdnyzdsi expozici6 tulajdonsigok egypetéjii és kétpetéji ikrek kérében tomegkdzlekedési eszkozok teriiletén a 2009. és 2010. évben

Zigozitis
Egypetéjti Egypetéji P
Dohanyzisi szabilyozis megléte 0,747

Tilos a dohanyzas 166 (91,2) 96 (91,4)

Bizonyos szobdkban vagy teriileten engedélyezett a dohdnyzas 11 (6,0) 5(6,0)

Engedélyezett a dohanyzas 2 (1,1) 1(1,1)

Nincs szabdlyozas vagy tiltas 3(1,6) 3(1,6)

Hasznalta-e a tdmegkozlekedési eszkdzoket az utdbbi hat honapban? Az igen valaszok aranya 162 (59,3) 76 (69,3) 0,086
Kozlekedési eszkozok hasznilatinak gyakorisiga 0,039

Naponta 74 (31,5) 46 (42,2)

Néhdnyszor hetente 31 (13,2) 9 (8,3)

Hetente 12 (5,1) 9 (8,3)

Két-hirom hetente 8(34) 3(2,8)

Havonta 20 (8,5) 13 (11,9)

2-11 havonta 25 (10,6) 11 (10,1)

Evente 21 (8,9) 7 (6,4)

Soha 44 (18,7) 11 (10,1)
Alkalmanként eltoltott idé, perc 50,8+48,5| 47,1+49.8 0,533
Atlagos dohényfiist-szennyezettség 1-7 skalan (1: nem fiistos, 7: nagyon fiistds) 1,3+0,8 1,4+1,0 0,494
Dohinyzott-e legutobbi litogatisa sordan? 1(0,6) 1(1,0) 0,701

Az értékek dtlagsstandard devidcio vagy n (%) szerint vannak feltiintetve.

netikai allomdnyuk, tovabba kolesonods érzelmeik miatt
hajlandébbak egytitt leszokni, mig a kétpetéjliek ke-
vésbé erdsitik egymast a leszokas soran.

Pszicholégiai faktorokhoz lehet kothet§ a szignifi-
kansan nagyobb mértékd, a sziil6ktdl gyermekkorban
a lakasban elszenvedett passziv dohanyzasi expozicié a
kétpetéjl ikrek esetén. Véleményiink szerint a sziil6k
kortiltekintébbek egypetéjd ikrek esetén: nem doha-
nyoznak a kornyezetiikben. Mivel a vizsgilatunk sorin
ezen pszicholégiai tényezSket nem vizsgaltuk, ezért to-
vabbi vizsgilatok sziikségesek a hattérben dllé fakto-
rok felderitésére. Egy kanadai vizsgilat ravildgitott arra,
hogy az ikerparok korai fejlédése soran elszenvedett csa-
ladi viszontagsigok — amelyek kozé tartoznak a perina-
talis és postnatalis fejlédés sordn elszenvedett kockazati
tényezdk: a terhesség soran az anyai dohanyzas, alacsony
szliletési stly, alacsony csaladi jovedelem, az édesanya
alacsony nevelési szintje, egyediili sziil6 altal torténd fel-
nevel&dés, fiatal édesanya, és az ellenséges vagy reaktiv
anyai viselkedés — a kortizolreaktivitison keresztiil haj-
lamositanak a stresszel kapcsolatos betegségekre [26].
Az anyai ,,negativitas” a fiatalkori depresszi6 egyik fon-
tos egyéni kornyezeti forrasanak tekinthet6 [27]. Fontos
megjegyezni, hogy az ikerségen kiviil a sziil6i dohdny-
zds is kockdzati faktora a hirtelen csecsemdhalal szind-
romdanak, amelyre a szil6k figyelmét fel kell hivnia az
illetékes szakembereknek, védénsknek [28].

Vizsgalatunk madsik fokusza a lokdlis otthoni, gép-
kocsibeli és munkahelyi szabilyozasok feltérképezésére
iranyult az ikrek kornyezetében. A 2009. és 2010. évek
— amikor a vizsgalatunk késziilt — hatalyos magyar tor-
vényei tiltottdk a dohanyzast a kormanyhivatalok épii-
leteiben, az oktatasi és egészségiigyi intézmények te-

riletén, buszokon ¢s taxikban, mig az éttermekben,
bdrokban, éjszakai szérakozohelyeken, vasaton és kom-
pokon kijelolt dohanyzoéhelyeken megengedett volt a
dohinyzis. Vizsgalatunk az utébbi, dohdnyfusttel szeny-
nyezett terlletekkel kapcsolatos attitidokre irdnyult.
Korabbi vizsgilatunk soran elészor igazoltuk Magyaror-
szagon, hogy a zart légterti kozosségi helyek finomré-
szecske-szennyezettségének koncentracidszintje 18-szor
magasabb volt a dohdnyzéhelyeken 6Osszehasonlitva a
nemdohanyzé kozosségi helyekkel, s az el6bbinél mért
szintek tallépték a WHO ¢és az Amerikai Kornyezetvé-
delmi Hivatal (US Environmental Protection Agency)
altal karosnak nevezett hatirértéket [29]. A vizsgalat
soran hatilyos jogszabdlyokkal ellentétben magasabb
dohanyfiist-expoziciot taldltunk egy atlagos magyar
egészségiigyi intézményben is [30]. Az egyesiilt dlla-
mokbeli szabalyozdsok valtozdak a kiillonb6z§ dllamok-
ban (a vizsgélat alanyai az Egyesiilt Allamok kiilonboz
teriileteirl szarmaztak), de a dohanyfiistmentes kozos-
ségi helyek és munkahelyek ardnya folyamatos noveke-
dést mutat [31]. A két kiilonboz§ orszag részben eltérd
szabdlyozasai az ikrek dohdnyzasi szabalyozasokkal kap-
csolatos véleményét befolyasolhatjak, bar a vizsgalatban
részt vevé amerikai ikrek ardnya a magyarokéhoz képest
alacsonyabb volt. Erdekes moédon, bar az otthoni és
munkahelyi mindennapi passziv dohdnyfiist-expozicid
mértéke hasonld volt a zigozitistdl figgetleniil, az egy-
petéji ikrek szignifikinsan tobb szigorubb otthoni és
munkahelyi szabalyozasrdl szamoltak be a kétpetéjd ik-
rekhez viszonyitva, ami arra enged kovetkeztetni, hogy
az egypetéji ikrek érzékenyebbek a szigorubb szabdlyo-
zasok irdnt.
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Tanulsigként elmondhatjuk, hogy az egypetéji ikrek
szlileinek figyelmét érdemes felhivni a késébbi dohany-
zasra val6 hajlam és a dohdnyzdasra valé koraibb riszokas
megelGzésére, kiillonodsen a csaladi viszontagsaga egyé-
nek korében. A kétpetéj ikreket nehezebb leszoktatni a
dohanyzasrol, mint az egypetéjlieket. Kiilonosen a két-
petéj ikrek sziileit fel kell viligositani a lakasban, az
ikrek kornyezetében torténé dohdnyzas rovid és hosszi
tava veszélyeire. Az egypetéjd ikrek a beltéri kozosségi
helyek fiistosségére kevésbé érzékenyek, igy a passziv
dohanyzassal dsszetiiggésben 1év6 adverz hatasok gyak-
rabban érhetik Gket. Ezen eredmények hatterének to-
vabbi vizsgalata javasolt.

Vizsgalatunk eréssége, hogy a kérdéiveket az ikrek a
helyszinen toltotték ki kutatéink jelenlétében annak ér-
dekében, hogy csokkentsiik az iker—iker kozotti inter-
akciét. Vizsgidlatunk limitdcidja, hogy az eredményeket
két kilonbozd kultarija, viltozé dohanyflist-expozi-
cigju orszagban gytjtottik, és az eredményeket egyiit-
tesen értékeltiik annak érdekében, hogy nagy mintasza-
mot érjiink el.

Osszegezve: dolgozatunk az elsé ikervizsgalat ered-
ményeit Osszegzi, amelyben a dohdnyzasi szokdsokkal
és passziv dohanyzassal kapcsolatos expozici6 zigozitds-
beli kiilonbségeit elemeztiik. A nyitott kérdések meg-
valaszolasdra, illetve a hattérben 4llé faktorok felderi-
tésére (példaul miért toltenek tobb idSt az egypetéjd
ikrek barokban és kocsmakban, illetve miért érzékenyek
kevésbé a dohanyfiist-expozicidra, tovaibba miért dohd-
nyoznak a kétpetéjd ikrek hosszabb ideig és szenvednek
el tobb szilbi dohdnytiist-expoziciot) és megvilaszola-
sara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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