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1. Bevezetés

Az ikervizsgalatok a komplex betegségek, tulajdonsagok
genetikai  hatterének  vizsgalatara  értékes  forrasként
szolgalnak. A klasszikus  ikervizsgalat soran egy-
(monozigdta, MZ) és kétpetéjii (dizigota, DZ) ikerparokat
hasonlitunk 0Ossze. Egyes betegségek genetikai hattere a
betegségre vald érzékenységben keresendd. Egy oroklédd
betegség esetén az MZ ikerparok eredményei jobban
hasonlitanak egymashoz, mint a DZ ikerparoké. Az additiv
genetikai hatasok (A), a k6zos csaladi kornyezeti faktorok (C)
és az egyéni kornyezeti tényezOk (E) aranya univarians
kvantitativ genetikai ACE modellek segitségével allapithatd
meg.

A magyarorszagi ikervizsgalatok az 1970-es évekre
nytlnak vissza, akkor harom kiilonboz6 iker-adatbazisra
tamaszkodhattak a kutatok, Dr. Czeizel Endre és Dr. Métneki
Julia. A Budapesti Ikerregiszter (BTR) 1970-ben alakult,
mely egyedi lehetdséget nyujtott tudomanyos kutatdsokra. Az
1980-as évek elején egy masodik, Onkéntes felnott
ikerregiszter alakult meg. A harmadik adatbazist, a Magyar
Kongenitalis Abnormalitasok Regiszterét (HCAR) 1970-ben
hozték létre, melyben a tobbszoros sziiletések személyes és
orvosi  adatait rogzitették. Sajnos  intézményi  és
adminisztracios valtozasok folytdn mindezen regiszterek
mitkodése az 1990-es években megszint.. Egyre nagyobb
szilkség volt egy 1 ikerregiszter = megalakitasara
Magyarorszdgon a légzdérendszeri ikervizsgalatok
elvégzéséhez.

A légzbérendszer egy biologiai rendszer, mely a
gazcseré¢hez sziikséges légcseréért, azaz a ventilacidért
felelds. A légzésfunkcios vizsgalatok értékes informaciot
légz6izmok mozgasar6l. Legfontosabb paraméterei a
forszirozott  vitadlkapacitas (FVC), valamint az els6
masodpercben tavozo levegd térfogata erdltetett maximalis



kilégzési mandver soran (FEV;). A  légzésfunkcid
orokletességét korabbi ikerkutatasok és csaladvizsgalatok mar
tanulmanyoztak, eltéré eredményekre sziilettek A legtobb
vizsgalat a FEV; orokletességét 10% és 77% kozott, az FVC
heritabilitasat 26% és 91% kozott allapitotta meg.

A roml6 légzésfunkcid ¢€s az atherosclerosis, a
kardiovaszkularis morbiditds és mortalitds kozotti kapcsolat
még nem pontosan tisztazott. Ismert, hogy a csokkent
1égzésfunkcid a kardiovaszkularis betegségek és halalozasok
emelkedett incidenciajaval fiigg Ossze. Azonban a csokkend
1égzésfunkcid és az ujabb kardiovaszkularis fenotipusok —
mint a hullamreflexiéo és az artérids stiffness — kozotti
kapcsolatrol nem all adat rendelkezésiinkre. Az artérias
stiffness - melyet az aortikus pulzushullam terjedési sebesség
(PWV) ad meg - és a hullamreflexi6 mértéke, az
augmentacios index (Alx) a kardiovaszkularis események
fiiggetlen prediktiv valtozojanak felelnek meg.

A légzésfunkcion kiviil a passziv dohanyzas (SHS)
egy masik érdekes fenotipus a légzérendszeri kutatasokban.
A passziv dohanyzason azon gazok és részecskék komplex
keverékének hatasat értjiik, amely a cigaretta, pipa vagy a
szivar égése soran keletkezik. Ezen partikulumok mérete a
finom—ultrafinom (<2 pm) tartomanyba esik, igy az
alveolusokba jutva kiilonboz6 hatasokat képesek el6idézni:
daganatképz6 hatasuk van, tovabba szivinfarktushoz ¢&s
asztmahoz is vezethetnek. Epidemiologiai vizsgalatok a
dohanyzas és pszichiatriai betegségek kozott a felnéttkori
rendszeres dohanyzassal Osszefliggésben talaltak kapcsolatot,
tovabba a viselkedési zavarok, a figyelem

deficit/hiperaktivitasi betegségek, az internalizalo
viselkedésformak (depresszid, szorongas) és az agresszio
terén. Kiilonb6zo ikervizsgalatok vizsgaltak a

nikotinfiigg6ség és -megvonasban a genetikai faktorok
lehetséges szerepét. Azonban kevés adat all rendelkezésre az
egy- és kétpetéjli ikrek passziv dohdnyzasi szokdasaival
kapcsolatosan.



2. Célok

Mivel az ikervizsgdlatok a genetika és kornyezet
interakciojat és aranyaik hozzajarulasat fedik fel egy jelleg
hatterében, ezen modellt a 1égzérendszer esetén s
alkalmazhatjuk. Tovabba az ikerparok vizsgalata segit
kovetkeztetéseket levonni a pszichoszocialis aspektusokkal
kapcsolatban is.

Céljaink az alabbi pontokban foglalhatok Gssze:

1. A magyar ikerregiszter megalakitasa, S az Onkéntes
ikerminta karakterisztikdjanak meghatarozasa, melynek
alanyai a légzOrendszeri ikervizsgalatokba bevonasra
kertilnek.

2. A légzésfunkcio oOrokletességének meghatarozasa, a
légzésfunkcié (FEV;, FVC) és a hemodinamikai valtozok
kozotti fenotipikus korrelacié meghatarozasa. Tovabba annak
megallapitasa, hogy létezik-e kozos genetikai kapcsolat a
1égzéstunkcio és az artérias stiffness, valamint a pulzushullam
reflexi6 kozott. Hipotézisiink szerint kozos genetikai hattér
érvényesiil a 1égzésfunkcid és az artérias stiffness vagy a
hullamreflexio kozott.

3. Harmadsorban arra voltunk kivancsiak, hogyan hat a
passziv dohanyzas az egy- és kétpetéjii ikerparokra kiilonb6z6
zart kozosségi helyeken. Annak ellenére, hogy a dohanyzasi
sajatossagok orokletessége jol ismert, az ikrek dohanyzasi és
passziv dohanyzasi szokasairol, valamint ezek
pszichoszocialis aspektusarol nincs informacionk.
Kovetkezésképpen az utolsé célunk az ikrek dohanyzasi
szokasainak €s a passziv dohanyzasra vald érzékenységiik
széleskorit  felmérése  volt egy  viszonylag  nagy
ikerkohorszban.



3. Alanyok és médszerek
3.1. Az ikerkutatasok alanyai

2006-ban Littvay Leventével és Métneki Jaliaval egyiitt
kezdtiik el a Magyar lkerregiszter megalakitasat. A korabbi
onkéntes ikerregiszterek és az ikertalalkozok adatai szolgaltak
az 0j onkéntes ikerregiszter alapjaul. Ezeken til a minta a
szorakoztatoipari €s a kozmédiaban valod szereplések soran,
valamint a honlapunk (http://www.ikrek.com) altal jelentkezo
ikerparokkal gyarapodott. A 1égzdrendszeri ikervizsgalatokba
151 egypetéjii, 62 kétpetéjli egészséges felndtt ikerpart
vontunk be Magyarorszagon és az Egyesiilt Allamokban.

3.2. Vizsgalat kivitelezése

A vizsgalatban felnétt egy- és kétpetéjii ikerpar vettek
részt. A zigozitast egy hétkérdéses, onvéleményezd kérdbiv
segitségével végeztik (>99% megbizhatosag). A magyar
ikerparokat a Magyar Ikerregiszterb6l vontuk be. A
vizsgalatok a magyarorszagi ikertalalkozokon (Agfalva és
Szigethalom), valamint két nagy budapesti korhazban
(Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterapias Klinika,
Honvéd Korhaz Kardioldgiai Osztaly) folytak 2009-ben és
2010-ben. Az amerikai ikerparok a twinsburgi ikernapok
fesztival (Twins Days Festival) soran vettek részt a
méréseken  Twinsburgben, Ohio allamban (Egyesiilt
Allamok). A résztvevék egymastol fliggetleniil kérddivet
toltottek ki a dohdnyzasi szokasokkal és a passziv dohanyzasi
expozicidkkal kapcsolatosan a helyszinen.



3.3. Légzésfunkcié meghatarozasa

A 1égzésfunkciot dinamikus spirometriaval hataroztuk
meg (Minispir Waukesha, WI, USA). Az FVC és FEV,
értékeket abszolut (mért) és szazalékos prediktiv (az egyén
¢életkora, magassaga, neme és orszaga alapjan) értékekben
tiintettiik fel a referenciaértékek hasznalata segitségével.

3.4. Hemodinamikai mérések

Az aorta pulzushullam terjedési sebesség (PWV) — az
artérias stiffness meghataroz6 paramétere — és a brachialis és
aortikus augmentédciés indexek (Alx) — az artérids
pulzushullam reflexié paramétere — meghatarozasa egy
klinikailag wvalidalt oszcillometrikus késziilékkel tortént
(TensioMed Arteriograf, Medexpert Kft.,, Magyarorszag).
Ezen modszer lehetévé teszi ezen paraméterek arteria
brachialison valé meghatarozasat az oszcillometrikusan
rogzitett nyomashullamok altal (pulzushullam analizis).

3.5. Statisztikai analizis
3.5.1. Adatelemzés

Leir6é analizis (atlagértékek standard deviacioval és
szazalékok a kategorikus valtozok esetén) az adott jellegek
esetén SPSS program (SPSS 17.0 Windows; SPSS, Chicago,
IL) segitségével tortént. Az életkor, a zigozitas €s az orszagok
kozotti kiilonbségeket fiiggetlen mintaja t-teszttel analizaltuk.



3.5.2. A légzésfunkcio és PWV, Alx paraméterek
genetikai befolyasoltsaganak meghatarozdsa

Minden szamitast életkorra, nemre, orszagra ¢és
dohanyzasi évre korrigaltunk. Univaridns kvantitativ
genetikai modellezést az aktudlis paraméterek fenotipikus
variancidjanak oOrokletességre (A), kozos (C) és egyéni (E
kornyezeti hatasokra vald szétbontasa érdekében (ACE
analizis).

3.5.3. A légzésfunkcio és PWV, Alx paraméterek
kozotti korrelacio meghatarozasa

A légzésfunkcios (FEV;, FVC) paraméterek, tovabba az
aortikus PWV ¢és Alx kozotti korrelacios koefficiens
meghatarozasat a célbol végeztiik, hogy a paraméterek kozotti
kapcsolat iranyat €s er0sségét meghatarozhassuk.

3.5.4. Légzésfunkcio és PWV, Alx paraméterek
kozotti genetikai kovariancia meghatdrozasa

Bivarians  Cholesky = dekompoziciéos  modellt
hasznaltunk a  1égzésfunkciés  paraméterek ¢és a
hemodinamikai fenotipusok (PWV, Alx) k6zotti kovariancia
nagysaganak meghatarozasara. Analizaltuk, hogy ezen
korrelaciobol mekkora arany tulajdonithaté a kdzos genetikai
és a kornyezeti faktoroknak. A gének és a kdrnyezet — melyek
a két paramétert befolyasoljak — atfedésének meghatarozasa
érdekében a két fenotipus kozotti genetikai és kdrnyezeti
korrelaciokat szamitottuk ki.



4. Eredmények
4.1. A Magyar Ikerregiszter karakterisztikaja

Jelenleg a Magyar lkerregiszterben 310 kettes ikerpar
van (vagy tobbes iker - 65% egypetéjli, 15% azonos nemi
kétpetéjli, 20% ellenkezd nemii kétpetéjii — 6 harmasiker, 1
négyesiker, 70% n0; atlagéletkor 44+16 ¢év). A jelen
adatbazisunkban az ikerparok rizikoéfaktorairol, betegségeirdl
és miitéteirdl, kiilonb6z6 antropometriai és kardiovaszkularis
fenotipusairél van informacionk az elérhet6ségeken kiviil
(tobbek kozott lakeim, telefonszam és emailcim). Az
onkéntes Magyar lkerregiszter tagjait meghivtuk a
Nemzetkozi Ikervizsgdlat 2009 projekt 1égzdrendszeri
vizsgélatara.

4.2. Bevont alanyok

A légzésfunkcid és a hemodinamikai valtozok kozotti
kapcsolat vizsgalatdban 196 egészséges magyar €s amerikai
ikerpar (154 egypetéji és 42 kétpetéjii; ¢€letkor 43£17
évtstandard deviacid) vett részt. Az ikrek dohanyzasi és
passziv dohanyzasi szokasait felmérd vizsgalatba 161 magyar
és 50 amerikai ikerpart (151 egypetéjii és 62 kétpetéji,
kozilik 40 azonos nemi kétpetéji ikerpar; atlagéletkor
43.8+16.5 évtstandard deviacio) vontunk be.



4.3. Légzésfunkeids ikervizsgalat eredményei

4.3.1. Légzésfunkcios paraméterek és PWV, AIX
kozotti orokletesség vizsgalata

A légzésfunkcid, az artérias stiffness és a hullamreflexios
paraméterek hatterében genetikai faktorok is szerepet
jatszanak, legalabbis részben, mivel az egypetéjii ikrek
eredményei magasabb paron belilli korrelaciét mutattak a
kétpetéjli ikrekhez képest (1. tablazat).

1. tabldzat. Eletkorra, nemre, orszdgra és dohdnyzdsi évre
korrigalt genetikai és kornyezeti variancia komponens
paraméterek a legjobban illeszkedo univarians ACE
modellbdl 95%-0s konfidencia intervallummal

Paraméter A C E

FVC, % 0.45 0.14 0.41
prediktiv (0.00-0.66) | (0.00-0.56) | (0.31-0.52)

FEV,, % 0.28 0.31 0.41
prediktiv (0.00-0.67) | (0.00-0.59) | (0.27-0.55)

Meért FVC 0.68 0.08 0.24
(0.20-0.81) | (0.00-0.55) | (0.17-0.32)

Meért FEV, 0.73 0.00 0.26
(0.45-0.85) | (0.00-0.55) | (0.17-0.37)

Aortikus Alx 0.58 0.10 0.32
(0.10-0.75) | (0.00-0.57) | (0.24-0.44)

Brachialis 0.55 0.13 0.33
Alx (0.08-0.74) | (0.00-0.57) | (0.24-0.45)

Aortikus 0.50 0.00 0.50
PWV (0.25-0.68) | (0.00-0.00) | (0.33-0.73)

A, orokletesség; C, kozos kornyezeti variancia komponens; E,
egyéni kornyezeti variancia komponens; FVC, forszirozott
vitalkapacitas; FEV,, az els6 masodpercben tavozé levegd



térfogata erdltetett maximalis kilégzési mandver soran; AlX,
augmentacios index; PWYV, pulzushullam terjedési sebesség.

4.3.2. Légzésfunkcios paraméterek és PWV, AlX
kozotti fenotipikus korreldcio vizsgalata

A mért légzésfunkciods értékek és mindkét - brachialis
és aortikus - augmentacios index kozotti fenotipikus
korrelacié -0.12 és -0.17 kodzott mozgott (p<0.05), amely
azt jelezheti, hogy a jobb (nagyobb) mért 1égzésfunkcios
értékek alacsonyabb Alx értékekkel jarnak egyiitt (2.
tablazat). Ezzel ellentétben, az FVC és FEV; értékek nem
mutattak szignifikins fenotipikus korrelaciot az aortikus
PWV-vel. A FEV;, FVC és Alx kozotti lehetséges
genetikai kovariancia bivarians Cholesky dekompozicids
modell segitségével szamolhatdé ki. Mivel a mért és a
szazalékos prediktiv FVC és FEV; értékek nem mutattak
szignifikans fenotipikus korrelaciot az aortikus PWV-vel, a
kozos genetikai és kornyezeti tényezok befolyasat ezen
kapcsolatban nem vizsgaltuk..
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2. tablazat. Bivarians csaladra, életkorra, nemre és
populaciora korrigalt fenotipikus korrelaciok és 95%-0S
konfidencia intervallumok dohanyzas korrigacioval illetve
nélkiil a legzésfunkcio, hullamreflexio és arterids stiffness

kozotti genetikai kovariancia dekompozicios modellje
segitségével (bivaridns strukturdlis szaturalt egyenlet

modellbdl)
Brachialis Alx Centralis Alx Aortikus PWV
Nem FVC, % 0.038 0.037 -0.030
dohanyzas | prediktiv | (-0.079, 0.156) (-0.081, 0.155) | (-0.145, 0.085)
korrigalt FEV,, % 0.011 0.009 -0.055
prediktiv | (-0.107, 0.129) (-0.109, 0.128) | (-0.172,0.061)
Meért -0.147* -0.150* 0.000
FvC (-0.267, -0.027) | (-0.271,-0.030) | (-0.120,0.119)
Meért -0.162* -0.166* -0.007
FEV; (-0.281, -0.043) | (-0.285, -0.046) | (-0.128,0.115)
Dohanyzas | FVC, % 0.063 0.062 -0.017
korrigalt prediktiv | (-0.055, 0.181) (-0.056, 0.180) | (-0.134, 0.099)
FEV;, % 0.040 0.039 -0.041
prediktiv | (-0.078, 0.159) (-0.080, 0.157) | (-0.160, 0.077)
Meért -0.121 -0.123 0.012
FVvC (-0.243,0.001) | (-0.246,-0.001) | (-0.108, 0.133)
Meért -0.133* -0.126* 0.009
FEV, (-0.254, -0.012) | (-0.246, -0.006) @ (-0.114,0.131)

Alx, augmentécios index; PWYV, pulzushullam terjedési
sebesség; FVC, forszirozott vitalkapacitas; FEVy, az els6
masodpercben tavozo levego térfogata erdltetett maximalis
kilégzési mandver soran

* p<0.05
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4.3.3. FEV,, FVC és augmentdcios indexek kozotti
genetikai kovariancia

Az additiv genetikai komponensek nem mutattak
szignifikans befolyast a 1égzésfunkcios paraméterek és az
augmentacios indexek kozotti kapcsolatban.

4.4. Az ikerparok dohanyzasi és passziv dohanyzasi
karakterisztikdja

4. Az egy- és kétpetéjii  ikrek  dohanyzasi
szokdsainak,  karakterisztikdjanak,  passziv
dohanyzasi expozicioinak és otthoni, autoban
illetve  munkahelyi dohdanyzasi  szokdsainak
osszehasonlitdasa

Az egypetéjii ikrek magasabb aranyt mindennapi és
legalabb egy éven keresztiil tartd rendszeres dohanyzasrol
szamoltak be (p<0.05). Az egypetéji ikrek 1,8 évvel
korabban szoktak ra a dohanyzasra a kétpetéjli ikrekhez
képest (17.7+4.1 vs. 19.5£5.1 év), azonban a kiilonbség nem
volt statisztikailag szignifikans (p=0.08). A kétpetéjli ikrek
nem szignifikansan tobb cigarettat szivtak el hosszabb idén
keresztiill (p<0.01). A kétpetéjli ikrek nagyobb mennyiségii
sziil6i dohanyfiist expozicionak voltak kitéve
gyermekkorukban a lakasukban (p<0.05) az egypetéjiickhez
képest. Nem talaltunk kiilonbséget az egy- és kétpetéji
ikerparok kozott a napi otthoni, munkahelyi vagy egyéb
légtérben 1évé passziv dohanyzas zavard hatasaval
kapcsolatosan. Erdekes modon szignifikans  kiilonbség
mutatkozott az egy- és kétpetéjii ikrek otthoni és munkahelyi
dohdnyzasi szabalyozasai tekintetében (p=<0.005). Az
egypetéjli ikrek az altaluk latogatott helyek jobban korlatozott
dohanyzasi zoénakrdl szdmoltak be. Az épiileteken beliili
dohéanyzasi szabalyozasok, a lakoteriileten és gépkocsikban
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1év6 passziv dohanyzasi expoziciéval kapcsolatosan nem
talaltunk kiilonbséget zigozitas tekintetében.

4.4.2. Egy- és ketpetéjii ikrek passziv dohdnyzdsi
expozicidja az dltaluk latogatott helyi bdrok és
kocsmak, éttermek, kavézok és kozlekedési eszkozok
tekintetében

Zigozitas tekintetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a helyi barok és kocsmak, éttermek, kavézok és
kozosségi kozlekedési eszkozok teriiletén 1évé dohanyzasi
szabalyozasokkal kapcsolatosan. Ezen helyek
latogatottsaganak gyakorisaga kozott nem volt kiilonbség
zigozitas tekintetében, kivéve a helyi kozlekedési eszkozoket
(p<0.05). Az egypetéjii ikerparok alkalmanként tobb idot
toltottek el a barokban és sorozokben, mint a kétpetéjiiek
(p<0.05), mely nem volt észlelhetd az egyeb vizsgalt helyek
tekintetében. A monozigota ikrek szignifikansan kevesebb
dohanyfiist szennyezettséget  jelentettek a  helyi
barokban/sorozékben és éttermekben/kavézokban (p<0.01).
Ez a kiilonbség nem volt megfigyelhetd a kozosségi
kozlekedési eszkozokre vonatkozoan. Végil, nem volt
szignifikans eltérés ezen vizsgalt helyek dohanyzasi

crer

5. Konkluzio

5.1. Az els6 Magyar Ikerregiszter 1970-ben alakult meg
Budapesten, a  tOobbszorés  sziiletések  kotelezd
jelentésének bevezetését kovetden. Az 1980-as években
megalakult egy masodik, o6nkéntes felnbtt regiszter is.
Sajnos mindkét regiszter mitkddése az 1990-es években
megsztint. 2006-ban indultak eréfeszitések az uj Magyar
Ikerregiszter felélesztésével kapcsolatosan. Jelenleg az
onkéntes Magyar Ikerregisztert 310 kettds és tObbes
ikerpar  alkotja.  Jelenleg  kardiovaszkularis  és
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5.2.

5.3.

légzOrendszeri kutatasok folynak, mely vizsgalatok
eredményei kozlésre keriiltek és szamos dijat kaptak.
Erdfeszitések folynak a  kutatdsok  szociologiai,
pszicholdgiai, obezitologiai és tovabbi 1égzdérendszeri
kiterjesztésén. .

A 1égzésfunkcid erdsen orokletes. A mért FVC és FEV,
fenotipikusan, azonban nem genotipikusan mutattak
Osszefliggést az augmentacidés index-szel. Nem volt
kapcsolat a 1égzésfunkcio és aortikus PWV (artérias
stiffness) kozott. A megfigyelt Osszefiiggés segithet a
kiilonboz6é 1éguti betegségekben észlelhetd vaszkularis
valtozasok hatterének megértésében. Vizsgalatunk az
elsd 1épcséfok lehet a kiillonbozo léghti betegségek
vaszkularis valtozasainak hatterének megértésében,
tovabbi kapcsolatok keresésében, és linkage vizsgalatok
utmutatasdul is szolgalhatnak a kardiopulmonalis
rendszer jobb megértése céljabol.

A monozigodta ikrek korabban kezdtek el dohanyozni a
kétpetéjii ikerparokhoz képest. A dizigota ikrek
huzamosabb ideig dohanyoztak és gyermekkorukban
nagyobb sziiléi dohanyfiist expoziciot szenvedtek el. Az
egypetéjli ikerparok az otthoni és munkahelyi dohanyzast
illetben szigortibb szabalyozasokrol szamoltak be,
azonban kevesebb dohanyflist expoziciot jelentettek a
zart kozosségi helyeken. A kétpetéjli ikrekhez képest
tobb egypetéjii ikerpar volt korabbi vagy jelenleg is
dohanyz6. Az egypetéjii ikrek kevésbé érzékenyek az
éttermi és kavézobeli dohanyfiist-szennyezettségre egy
Onbecslo kérdoiv szerint, mint a kétpetéjliek, amely
kilonbség nem volt megfigyelhetd a barokkal,
kocsmakkal és kozlekedési eszkozokkel kapcsolatosan.
Eltéré pszichologiai csaladi orientacio lehet jelen az ikrek
zigozitasatdl fiiggben. Preventiv sziil6i gondviselés
sziikséges a dohanyfiistnek kitett ikercsaladokban.

14



Publikicios lista
Az értekezéssel kapcsolodo kozlemeények

Littvay L, Métneki J, Tarnoki AD, Tarnoki DL. (2013) The
Hungarian Twin Registry. Twin Res Hum Genet., 16(1):185-
189. (IF =1.701)

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Lazar Z, Medda E, Littvay L,
Cotichini R, Fagnani C, Stazi MA, Nisticd L, Lucatelli P,
Boatta E, Zini C, Fanelli F, Baracchini C, Meneghetti G,
Jermendy G, Préda I, Kiss RG, Karlinger K, Lannert A,
Schillaci G, Molnar AA, Garami Z, Berczi V, Horvath I.
(2013) Genetic and environmental factors on the relation of
lung function and arterial stiffness. In press: Respiratory
Medicine. doi: 10.1016/j.rmed.2013.02.002 (IF = 2.475)

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Lazar Z, Karlinger K, Molnar AA,
Garami Z, Berczi V, Horvath I. (2012) Characteristics of
smoking and secondhand smoke exposure in monozygotic
and dizygotic twins: results from an international twin study.
Orv. Hetil., 153:1556-1563.

Tarnoki A, Tarnoki D, Travers M, Hyland A, Dobson K,
Mechtler L, Cummings K. (2009) Tobacco smoke is a major
source of indoor air pollution in Hungary’s bars, restaurants
and transportation venues. Clinical and Experimental Medical
Journal, 3(1):131-138.

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Hyland A, Travers MJ, Dobson K,
Mechtler L, Cummings KM. (2010) Measurement of indoor
smoke pollution in public places in Hungary. Orv Hetil.,
151(6):213-219.

15



Az értekezéshez kézvetleniil nem kapcsolodo kozlemények

Baffy G, Tarnoki DL, Tarnoki AD, Baffy N. (2009)
Colorectalis raksziirés: Az amerikai tapasztalat tanulsagai.
Magyar Radiolédgia, 83(3):164-173.

Tarnoki A, Tarnoki D, Travers M, Hyland A, Dobson K,
Mechtler L, Cummings K. (2009) Tobacco smoke is a major
source of indoor air pollution in Hungary’s bars, restaurants
and transportation venues. Clinical and Experimental Medical
Journal, 3(1):131-138.

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Hyland A, Travers MJ, Dobson K,
Mechtler L, Cummings KM. (2010) Measurement of indoor
smoke pollution in public places in Hungary. Orv Hetil.,
151(6):213-219.

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Travers MJ, Mechtler L, Tamas L,
Cummings KM. (2010) Compliance Still a Problem with No
Smoking Law. Tob Control, 19(6):520.

Tarnoki AD, Tarnoki DL. (2010) Kronikus veseelégtelenség
kardiovaszkularis sz6védményei a csaladorvosi gyakorlatban.
Cardiologica Hungarica, 40:120-128.

Metneki J, Tarnoki AD, Tarnoki DL, Littvay L, Czeizel A.
(2011) Psychosexual study of communist era Hungarian
twins. Twin Res Hum Genet., 14(2):144-149. (IF = 1.701)

Osztovits J, Horvath T, Littvay L, Steinbach R, Jermendy A,
Tarnoki AD, Tarnoki DL, Metneki J, Kollai M, Jermendy G.
(2011) Effects of genetic versus environmental factors on
cardiovascular autonomic function: a twin study. Diabetic
Medicine. Diabet Med., 28(10):1241-1248. (IF = 2.902)

16



Jermendy G, Horvath T, Littvay L, Steinbach R, Jermendy
AL, Tarnoki AD, Tarnoki DL, Métneki J, Osztovits J. (2011)
Effect of genetic and environmental influences on
cardiometabolic risk factors: a twin study. Cardiovasc
Diabetol., 10:96. (IF = 3.346)

Jermendy G, Littvay L, Steinbach R, Jermendy A, Tarnoki A,
Tarnoki D, Métneki J, Osztovits J. (2011) Heritability of the
risk factors for the metabolic syndrome: a twin study. Orv.
Hetil., 152(32):1265-1271.

Jermendy Gy, Horvath T, Littvay L, Steinbach R, Jermendy
AL, Tarnoki AD, Tarnoki DL, Métneki J, Osztovits J. (2011)
Genetikai ¢és kornyezeti tényezok szerepe a kardiometabolikus
kockazati tényezo6k alakuldsaban: ikervizsgalatok eredményei.
Metabolizmus, 9:304-309.

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Stazi MA, Medda E, Cotichini R,
Fagnani C, Nistico L, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F,
Baracchini C, Meneghetti G, Osztovits J, Jermendy G, Préda
I, Kiss RG, Littvay L, Metneki J, Horvath T, Karlinger K,
Lannert A, Yang EY, Nambi V, Molnar AA, Berczi B,
Garami Z. (2011) Twins lead to the prevention of
atherosclerosis. Preliminary findings of International twin
study 2009. J Vasc Ultras., 35(2):61-71.

Bata P, Tarnoki DL, Tarnoki AD, Domjan Z, Buzogany |,
Berczi V. (2012) Essential role of using virtual pyeloscopy in
the diagnosis of small satellite renal pelvic tumour in solitary
kidney patient. Can Urol Assoc J., 6(5):E195-198. (IF =
1.237)

Bata P, Tarnoki AD, Tarnoki DL, Horvath E, Berczi V,
Szalay F. (2012) Acute severe thrombocytopenia following
non-ionic  low-osmolarity intravenous contrast medium
injection. Korean J Radiol., 13(4):505-509. (IF = 1.538)

17



Tarnoki AD, Tarnoki DL, Bata P, Littvay L, Osztovits J,
Jermendy G, Karlinger K, Lannert A, Preda I, Kiss RG,
Molnar AA, Garami Z, Baffy G, Berczi V. (2012) Heritability
of nonalcoholic fatty liver disease and association with
abnormal vascular parameters: A twin study. Liver Int.,
32(8):1287-1293. (IF = 3.824)

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Stazi MA, Medda E, Cotichini R,
Nistico L, Fagnani C, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F,
Baracchini C, Meneghetti G, Osztovits J, Jermendy G, Préda
I, Kiss RG, Metneki J, Horvath T, Karlinger K, Racz A,
Lannert A, Molnar AA, Littvay L, Garami Z, Berczi V,
Schillaci G. (2012) Heritability of central blood pressure and
arterial stiffness: a twin study. J Hypertens., 30(8):1564-1571.
(IF =4,021)

Tarnoki AD, Tarnoki DL, Medda E, Cotichini R, Stazi MA,
Fagnani C, Nistico L, Lucatelli P, Boatta E, Zini C, Fanelli F,
Baracchini C, Meneghetti G, Schillaci G, Osztovits J,
Jermendy G, Kiss RG, Préda I, Karlinger K, Lannert A,
Metneki J, Molnar AA, Garami Z, Berczi V, Halasz |, Baffy
G. (2012) Bioimpedance analysis of body composition in an
international twin cohort. In Press: Obes Res Clin Pract.,
doi:10.1016/j.0rcp.2012.09.001 (IF = 0,324)

Tarnoki AD, Baracchini C, Tarnoki DL, Lucatelli P, Boatta
E, Zini C, Fanelli F, Molnar AA, Meneghetti G, Stazi MA,
Medda E, Cotichini R, Nistico L, Fagnani C, Osztovits J,
Jermendy G, Preda I, Kiss RG, Metneki J, Horvath T, Pucci
G, Bata P, Karlinger K, Littvay L, Berczi V, Garami Z,
Schillaci G. (2012) Evidence for a strong genetic influence on
carotid plaque characteristics: an international twin study.
Stroke, 43(12):3168-3172. (IF = 5.729)

18



Molnar AA, Tarnoki AD, Tarnoki DL, Kulcsar Z, Littvay L,
Garami Z, Préda I, Kiss RG, Bérczi V, Lannert A, Monos E,
Nadasy GL. (2013) Heritability of Venous Biomechanics.
Arterioscler Thromb Vasc Biol., 33(1): 152-157. (IF =
6.368)

Tarnoki DL, Tarnoki AD, Nemeth K, Bata P, Berczi V,
Karlinger K. (2013) Partial absence of superior vena cava in
an adult patient: A case report and review of the literature.
Herz, 2013 Jan 18. [Epub ahead of print] (IF = 0.924)

19



