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Az egy- és kétpetéjl ikrek az utdbbi évszdzadban folyamatosan az érdekl&dés kozéppontjaban allnak:
tuddsok kiilonbozé betegségek — igy a magas vérnyomas — esetén is felteszik a kérdést: 6rokoljik,
vagy a kornyezeti hatdsok hatdrozzak meg 6ket?

A klasszikus ikervizsgalatok soran mind az egy-, mind a kétpetéjli ikerparokon elvégzik a sziikséges
vizsgdlatokat, s 6sszehasonlitjdk az eredményeiket. Amennyiben az egypetéjlek (akiknek a genetikai
allomanya kozel 100 szazalékban azonos) eredményei hasonlébbak a kétpetéjliekhez (akik genetikai
allomanya 50 szazalékban azonos) képest, akkor kimondhatd, hogy a vizsgalt tulajdonsag hatterében
a genetika all. Ha az egy- és kétpetéjliek kozotti hasonldsag kdzel azonos, az un. kdzés kornyezeti
tényez6k (azon tényez6k, amelyek nem az egyén szokdsainak fliggvényei: pl. csaladi szocializacio,
kornyezetszennyezés, egy régio étkezési szokasai) hatarozzak meg a betegség kialakuldsat. Ha viszont
a kétpetéjliek eredményei hasonldbbak az egypetéjleknél, akkor az egyéni kdrnyezeti tényez6k (azaz
az egyéni életmddbeli szokdsok, pl. testmozgds, részben a dohanyzas) felel6sek a betegség
kialakuldasdért. Természetesen az eredmények elemzése nem ilyen egyszerl, kiilonb6oz6
ikerstatisztikai modellek sziikségesek a genetika, valamint a kérnyezeti faktorok szazalékos aranyanak
pontos becslésére. Orokl6dS betegségek esetén az ikervizsgalatok segitségével azt is meg tudjuk
allapitani, hogy a gének 0sszegz6 (,,additiv”’) vagy éppen nem-6sszegz$ hatdsa all-e a hattérben. Ha
egy betegség orokletesnek bizonyul, az azt jelenti, hogy a magas rizikdju, a betegségért felelGs
gén(eke)t hordozé szll6k utddaiban (s itt a nem ikercsaladokrdl is beszéliink!) nagyobb az esély a
betegség kialakuldsara, igy a betegség szlirésének esetleg lehet el6nye ezen csalddokban. Ha
azonban a betegség hatterében az egyéni kérnyezetbeli tényezd6k allnak, az részben jo hirként szolgal,
ugyanis életmddvaltassal, a betegség kialakuldsdért felel6s rizikdtényez6k kikiiszobolésével
valészinlileg tehetiink is ellene.

Magyarorszagon el8szér az 1930-as években végeztek ikervizsgalatokat. Az 1970-1990-es évek
kozott hazankban az ikerkutatast dr. Métneki Jalia és dr. Czeizel Endre neve fémijelezte,
vizsgdlataikban dontéen a fejlédési rendellenességek és az ikerség 6sszefliggéseit tanulmanyoztak. A
Magyar lkerregiszter az utébbi években éledt Ujja, s ennek soran tobb ikervizsgalatot is végeztiink dr.
Littvay Levente ikerstatisztikussal egylitt. FGleg a sziv- és érrendszeri betegségek orokletességét
vizsgaltuk.

A 2009-2010 kozott folyd Nemzetkozi lkervizsgalat sordn kodzel 400 ikerpart vontunk be az
érelmeszesedés hatterének vizsgdlata céljabol Magyarorszagon, Olaszorszagban és az Egyesiilt
Allamokban. A kutatds eredményei kimutattak, hogy a felkari (brachilis) szisztolés és diasztolés
vérnyomasértékek kialakuldsdért 51, illetve 64 szadzalékban felel6sek az 6roklott tényezék, mig —
szerencsére — 49 és 36 szazalékban életmddunkkal befolyasolhatjuk azokat. A hagyomdnyos
vérnyomasértékeken tul azt is vizsgaltuk a magyar fejlesztés(i Arteriograf segitségével, hogy az ujabb,
vérnyomassal kapcsolatos valtozék is hasonléan mérsékelten oOrokletesek-e. A szivkozeli erek



teriiletén uralkodd un. centrdlis vérnyomds a felkari vérnyomdasnal nagyobb mértékben, 60
szdzalékban bizonyult 6rokletesnek, vagyis életmddunkkal azt kevésbé tudunk befolyasolni. Az erek
rugalmassaga 50 szazalékban 6roklédik, s az egyéni szokasoktdl fligg6 életmaddbeli tényez6k (példaul
a sos étkezés, fizikai aktivitas hianya, részben a dohdnyzas) szintén mérsékelt médon allnak ezen
vérnyomas-komponensek hatterében, azaz megel6zhet6k, nagyrészt tehetiink elleniik. Ezzel
ellentétben a nyaki Ut6éren kialakulé érelmeszesedéses plakkok I|étrejottében nagyon magas
aranyban, 70-80 szazalékban van szerepe a genetikanak, ami sajnos ,rossz hir” (nemcsak ikreknek),
ugyanis ezen betegség kialakuldsat nagyobbrészt nem befolyasolhatjuk, csak 20-30 szazalékban
tudjuk elkeriilni a betegséget megfelel§ életmdd-vezetésiinkkel. fgy a vérnyomas-komponensek
hatterében talalt eredmények mind a szlirés (a mérsékelt 6rokletesség miatt), mind a megelSzés (a
mérsékelt kornyezeti hatdsnak koszonhetSen) fontossagat huzzak ala.

A magas vérnyomas genetikdja

A hiperténia genetikdja azonban kordntsem ilyen egyszerl, tobb gén egylittes hatdsainak
eredménye. Vizsgalatunkkal els6ként sikerilt kimutatnunk, hogy a felkari és centrdlis szisztolés
vérnyomas és az erek rugalmassaga kozott genetikai kapcsolat létezik, vagyis részben kozos gének
hatdrozzak meg. Ez azt jelenti, hogy a magas vérnyomassal egyiitt — részben orokletes tényez6k miatt
— ,automatikusan” beindul az erek rugalmatlanodasa, ami ismételten aldhuzza a megel6zés szerepét
az erek oregedésének késleltetése érdekében. Felmerilt az a kérdés is, hogy a sziv- és érrendszeri
betegségekre fokozott kockadzatu betegekben el6nyods lehet-e az érrugalmassag szlirése, ugyanis az
erek kezd6d6 rugalmatlanoddsanak koran vald felismerése esetén az id6ben kezdett kezelés
megel6zheti, esetleg vissza is fordithatja a késGbbi betegségek kialakulasat. A finn ikerregiszter
munkatarsaival végzett kdz6s munkank eredményeképpen sikerilt azt is kideritenlink, hogy azon
egypetéjl ikrek tagjainal, akiknek magasabb a testtomegindexe, azaz kévérebbek ikertestvériiknél,
mar emelkedett a vérnyomas, s ezért részben k6zos gének is felel6sek. Ez azt jelenti, hogy az elhizas
kialakuldsa magdval vonja a magas vérnyomas kialakuldsat, s ezeket részben k6z6s gének hatarozzak
meg.

Az utdbbi évek kulfoldi ikervizsgdlatai szdmos érdekes eredményre deritettek fényt. Kézépkoru
férfiakban kimutattak, hogy a vérnyomadscsokkentd gydgyszerek szedése védelmet nyuljt az id&skori
memariahanyatlas ellen. Egy koreai ikertanulmany szerint mérsékelten (31-34 szazalék) 6roklédik az
is, hogy mennyi sot fogyasztunk, s a k6zos kornyezet (pl. lakhely) nagyban befolydsolja azt. Szintén
koreai kollégdink igazoltak, hogy a magas vérnyomas a nyaki f6lt6ér vastagoddsat okozza. Angol
ikreken végzett vizsgalatban azt taldltdak, hogy a hasi zsirszévet mennyiségének gyarapoddsa
Osszefligg a magas vérnyomas kialakuldsaval. Fontos megjegyezni, hogy a magyar ikrek vizsgalata
igazolta azt, hogy a hasi zsirszovet mennyisége erdsen oOrokletes, tehat ez genetikai uton egyiitt
jarhat a hipertdnia kialakuldsaval. Szintén az angol ikerregiszter munkatdrsai bizonyitottak azt is, hogy
a tobb flavonoid (pl. vorosbor, afonya) fogyasztasa csokkenti a vérnyomadast, tovabba az erek
rugalmassagat is javitja.

Epigenetika

Az utébbi években el6térbe keriltek az un. epigenetikai ikervizsgalatok. Itt a kutaték olyan egypetéjl
ikerparokat vizsgalnak, akik a kdzel azonos genetikai hattér ellenére egy vagy tobb tulajdonsagban,



példdul a magas vérnyomasban kilonboznek. Itt feltehetjik a kérdést, hogy vajon a vérnyomas
mérsékelt oOrokletessége ellenére miért térnek el az egypetéjl ikerpar két tagjanak
vérnyomasértékei? Ezek szerint mégsem tokéletesen azonosak az egypetéjl ikrek? Az epigenetikai
vizsgdlatok sordn azokat a kornyezetbeli tényezlket vizsgdljdk, amelyek a DNS-ben [évé
génszakaszokat elhallgattatjdk, vagy éppen aktivaljak, igy hajlamositva egy betegség, példaul a magas
vérnyomas kialakuldsdra. Ezen kornyezeti tényezGket nevezziik epigenetikai hatdsoknak, s
vizsgalatukra a kiilonb6z6 betegségben szenvedd egypetéjl ikervizsgalatok adnak lehet6séget.

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy a szileinkt8l 6rokélt tulajdonsagok mérsékelt médon, de
hajlamosithatnak bennilinket a magas vérnyomads kialakuldsara, s ezen genetikai hatdsok magdval
hordozzdk a kilonboz6 betegségekre vald hajlamot, példaul az elhizdst vagy a nyaki (tSerek
meszesedését. A kdros vérnyomas és az érrugalmassdg valtozdsdnak korai felismerésére egyszerU
szlir6vizsgdalatokkal van lehet6ség, s nem szabad elfelejteni az életmddbeli tényez6k szerepét sem.

Magyar lkerregiszter

A hipertdnia, az erek rugalmatlanoddsanak és a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak okait
tovabb vizsgdljuk magyar ikerparokon. A jelenleg a Semmelweis Egyetemen folyé ikervizsgalatba
példaul 35 és 75 év kozotti egy- és kétpetéjl ikerparokat keresiink, akik a vizsgalatot kovet6en
megnézhetik sajat szivik 3D képét is, és megtudhatjdk, van-e a késGbbiekben szivinfarktusra
hajlamosité koszoruér plakkjuk. Az ikervizsgalatokban részt vevé személyek igy nemcsak a tudomany
fejl6édéséhez jarulnak hozzd, hanem ingyenes sz(irGvizsgalatban is részesilnek. A vizsgalatbdl kiderdil,
milyen szerepe van a magas vérnyomasnak a koszoruér-meszesedés kialakuldsaban, van-e esetleg
kozottik kozos genetikai hatdas. A 2007-ben alakult Magyar lkerregiszter segitségével
Magyarorszagon az ikerkutatasok folytatédnak. A hazai ikerkutatdsok tovabbi sikereihez 6rommel
fogadjuk minden olyan gyermek és feln6tt egy- és kétpetéjl ikerpar jelentkezését, akik szivesen
bekapcsolédnanak az egészségiikkel kapcsolatos és a tudomany fejlédését is elGsegité ingyenes
ikervizsgalatokba (jelentkezés: www.ikrek.com honlapon).



