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Zsiakai, A.: Pattern of growth and development in twins. Placental features of 7724 twin
deliveries (1970-1995) and posmatal body development of 3564 twins studied longitudinally
(1970-1985) were analyzed by comparing them to pre- and postnatal growth pattern of singletons.

The study of neonatal body development of twins from pregnancies with different gestation
length evidenced that in multiple pregnancies foetal body mass came to its critical value by the
39th week — by having filled up the limited space in the uterus — and restricted further placental
growth. Due to this inhibited placental growth, further foetal growth became markedly slower and
this in turn affected also neonatal development. Such retarded foetal growth was also reflected by
the twins’ smaller neonatal body dimensions compared to singletons born after the 35th week of
gestation. More than 65% of twin boys and more than 70% of twin girls were bellow the 2500 g
cut-off-point of low birth body mass.

All the observed anomalies of the placenta and the umbilical cord were found to have
important bearing on the birth body mass of twins. The pathological features of the placenta and
umbilical cord were not independent from one another in twins; all of the studied anomalies could
— at least in part — be attributed to the competition for uterine space in multiple pregnancies.
Socio-demographic background: parental occupation, maternal age at birth and maternal body
linearity as biological characteristic were found to be additional potential factors for the
development of the foetoplacental unit. Such external factors may influence foetal development
through the cause-effect chain of maternal nutritional status, the length of pregnancy, placental
development, and foetal development. The relationship between the studied socio-demographic
Jactors and the postnatal body measurements of twins was also significant, namely, the better the
socio-economic background of the family, the better postnatal development was found. The
influence of the external factors on the postnatal growth process demonstrates the importance of
bringing up the children under appropriate conditions.

Twins caught up with singletons earliest by the age of 2 or 3 years after a retardation phase in
body mass and length development caused by the special intrauterine milieu and relatively smaller
uterine space of multiple pregnancies. Despite their accelerated growth during the first three
postnatal years twins born with a small body mass were usually unable to catch up with singletons,
and they kept lagging behind by about 10% even at 10 years of age.

Models that up to now have only been applied to assess the normal human prepubertal growth
pattern were found to be suitable also for describing the special growth pattern of twins. Two
subgroups of twins showing different growth pattern in early childhood but having the same bio-
social background could be discerned by using the Jenss—Bayley acceleration constant: 1) twins
born with a relatively short length that showed a relatively fast growth rate;
2) twins born with a relatively long length that showed a relatively slow growth rate after birth.

These observations correspond with the catch-up growth theory described in Tanner’s (1963)
regulation model of human growth: if the distance between the actual size of the children and the
attainable size determined by their genetic potential is considerable during postnatal growth,
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accelerated growth can often be observed. The rate of acceleration and the length of this
recuperation period are determined by the magnitude of the growth deficit.

Heritability estimates for certain body measurements in twins revealed that although the
genetic control had an important role in the regulation of growth of all the studied dimensions, its
share was predominant in respect of lengths.

An interesting disagreement with former growth studies has been found for the relationship
between deciduous dental development and body development: twins retarded in somatic
development lagged behind even in deciduous dentition in comparison with twins of better body
development. This observation is suggestive of the existence of such a mechanism in the general
regulation of human growth, namely, one in order to harmonize the growth of the organs and
organ-systems with different growth patterns, and it is this harmonizing mechanism that would
delay the general growth and maturation processes under adverse conditions.

Keywords: Budapest Longitudinal Twin Study; Features of the placenta and umbilical cord;
Prenatal growth retardation; Prepubertal growth pattern; Catch-up growth; Deciduous dental
development.

A kutatasi téma jelentGsége, a kutatas célja

Az auxolégia és tarstudomédnyai humdn ndvekedésmenetre  vonatkozo
ismeretanyagdanak koszonhetéen ma mar a gyermekek novekedésénck jellegzetességei
mellett egyedi specifikumok is megjdsolhatéak a kornyezet és a genetikai hdttér
tényezbinek ismeretében. A genetikai 4llomdny 4ltal potenc¥ilisan kijelolt fejlddési minta,
ill. a minta megkozelitéséhez sziikséges kornyezeti feltételek ismeretében az eldrejelzés
egyben magdban hordozza a sziikséges sziiléi, tdrsadalmi, szakorvosi beavatkozds
lehetdségét is.

Az ikerszilottek a gyermekek egy specidlis csoportjat alkotjdk, hiszen az ember
ovuldciés ciklusainak 98%-dban egy petesejt érik meg, amelybdl szintén nagy
valésziniliséggel a megtermékenyités utdn egy magzat fejlodik, ill. a méhen beliili tér- s
taplaléklimitacié  kovetkeztében az  ikrek  prenatdlis  testfejlettségiikben  az
egyessziilottekhez képest elmaradnak.

Az ikervizsgdlatok a novekedésvizsgdlatok egy specidlis csoportjat alkotjak, ugyanis
azon til, hogy iker- és egyessziilott gyermekek testfejlettségében 1évé kiilonbségeket
vizsgaljdk, humangenetikai vizsgalatok is egyben, hiszen az egypetéjli ikrek genetikai
allomdnydnak pdron beliili, ill. az ikersziilotteket pre- és posztnatdlisan éré kdrnyezeti
tényezokben levd, jelentds hasonlésaga lehetdvé teszi kiilonbozd jellegek, betegségek
orokletességének becslését (Phillips 1993).

Az ikergyermekek korében végzett novekedésvizsgalatok célja mindig kettds. Az
elsddleges cél minden esetben az ikersziilottek fejlédésének folyamatos ellendrzése, a
novekedésiikben jelentdsen elmaradt ikrek sziirése és gondozdsa (Falkner 1986). Az iker-
és egyessziilott gyermekek pre-, illetve posztnatélis fejlodésének Gsszehasonlito vizsgalata
ezen tilmenden fontos informdciét szolgdltathat 1) a genetikailag kijelolt novekedési
csatorndt6l elmaradé novekedésmenetre, 2) a genetikailag kijelolt novekedési csatorna
elérését segitd, un. utolérd ndvekedésre, illetve 3) a regenerdciés 1d6 lerdviditésének
feltételeire vonatkozdan.

A Budapesti Longitudindlis Ikervizsgalat is az ikervizsgalatokat jellemz6 kettds céllal
indult 1970-ben (Sarkdny és mtsai 1979), céljai: 1) a vizsgdlatban részvevo
ikergyermekek fejlédésének nyomon kovetése rendszeres szakorvosi ellendrzésekkel; 2)
az ikerpdrok antropoldgiai, orvosi, genetikai médszerekre épiilé komplex, retrospektiv
longitudinalis vizsgdlata.
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Annak a két alapkérdésnek a megvalaszoldsara, hogy 1) vajon az ikersziilottek
novekedési mintdzata eltér-e az egyessziilottekétél, és ha eltér, 2) vajon az eltérés
magyardzhat6-e az embriondlis, illetve posztembriondlis fejlédést befolydsold, egyes- és
ikersziilottek  eltér6 kprnyezeti tényezd6k hatdsaval, disszerticiomban a kevert
longitudindlis vizsgdlatsorozatok sordn Osszegytjtott, mindeddig fel nem dolgozott
kutatdsi adathalmaz elemzésével vizsgdlni kivanom:

— az ikersziilottek sziiletéskori testfejlettsége €s a méhen beliili kdrnyezet tényezoi
kozotti kapcesolatot;

— ikersziilottek  sziiletéskori és posztnatdlis testfejlettségét az  egyessziilottek
testfejlettségének tiikrében;

— ikersziil6ttek sziiletéskori, illetve posztnatilis testfejlettsége és a csalddi héttér szocio-
demogrdfiai jellemz6i kozotti kapesolatot;

— testméretek heritabilitasanak életkori valtozasat;

— ikersziilottek novekedésmintdzatdt a prepubertdlis novekedésmenet leirdsdra
bevezetett matematikai modellek segitségével.

Az ikergyermekek novekedésének sok szempontd vizsgdlata egyrészt segitheti a
fejlettségiikben jelentdsen elmaradt gyermekek novekedésmenetének jobb megismerését,
madsrészt az ilyen vizsgalatok sordn feltart ismeretek a retardalt testfejlettségii gyermekek
eredményes utégondozasihoz szolgalhatnak hasznos informdciékkal.

Vizsgalt személyek ¢s alkalmazott médszerek

A Budapesti Longitudindlis Ikervizsgdlat (1970-1985) és a Budapesten sziiletett
ikergyermekek méhlepény-vizsgalata (1970-1995) egy idében indult el a Heim Pal
Gyermekkoérhdzban. A méhlepények vizsgélatat Dr. Gordacz Gyula professzor, a kérhaz
Patoldgiai Intézetének féorvosa végezte el, a vizsgdlat 26 éve sordn a budapesti sziiletésii
ikergyermekek Osszesen 55%-dnak a méhlepénye keriilt hozza vizsgélatra. A kevert
longitudinalis vizsgdlat mintdjaba 3564, 0 éves ikergyermek Kkeriilt be, de az
utanvizsgalatokon megjelentek szdma — kiilondsen 7 éves kor utan — jelentésen csokkent.

Az ikrek novekedésmenetének vizsgdlatakor az egyessziilottek kontroll-csoportjdul a
vizsgdlattal azonos idében végzett Budapesti Longitudindlis Novekedésvizsgdlatban
részvevé gyermekek mintdja szolgélt (Eiben és mtsai 1992).

Disszertdciomban az ikergyermekek novekedésmenetének jellemzoit vizsgalom az
altalanos novekedésmenettdl valé eltérd novekedés kivalto okait keresve:

— iker- és egyessziilott gyermekek testfejlettségének dsszehasonlitdsaval;

— a felgyorsult kora gyermekkori novekedésii ikergyermekek novekedésmintazatanak a
prepubertdlis ndvekedésmenet becsléséhez leggyakrabban hasznélt modellekkel torténd
leirdasaval;

— a genetikai és kornyezeti tényezOk prepubertdskori novekedésre gyakorolt hatdsdnak
becslésével;

— atestfejlettség és tejfogazat fejlettsége kozotti kapcesolat vizsgalataval.

Az antropometriai vizsgdlati programban szereplé testméretek a Martin—Saller-féle
technikdt (Martin és Saller 1957) kovetve, nemzetkozileg standardizdlt eszkdzokkel
keriiltek felvételre.

Az ikergyermekek alcsoportjai, ill. az iker- és egyessziilottek kozotti 6sszehasonlitdst
Student-féle t-prébdval, ill. varianciaanalizissel, az alcsoportok eloszlds-analizisét pedig
Xz-pr(’)béval, 5% szignifikanciaszinten végeztem.
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A vizsgiélt testméretek centiliseit az LMS mddszerrel (Cole 1995) tortén6 illesztéssel
hatdroztam meg.

Az egyedi adatsorokra a Count (1943), Berkey—Reed (1987), Jenss—Bayley (1937) és
modositott Jenss—Bayley (Attenborough és mtsai 1995) modelleket illesztettem.

A fogak 4ttorési kordnak medidnjat, ill. az Osszfogszdmhoz tartozé életkori
medidnokat probitanalizissel becsiiltem, a medidnokat kétmintds t-prébaval hasonlitottam
Ossze. A fogak attorési kora kozotti kapcesolatot Pearson-féle korreldcié hdnyadosdval
jellemzem (Hajtman 1971).

Vizsgalati eredmények

Ikersziilottek sziiletéskori tesifejlettségének vizsgdlata

Az ikersziilottek sziiletési testméretei a terhesség hosszdval ardnyosan novekszenek,
azonban a vizsgalt gesztacios ido intervalluman beliil a testméretek novekedési tempdja
nem egyenletes: a 34. gesztaciés hét utan novekedésiik felgyorsul, egészen a terhesség 39.
hetéig ezzel a felgyorsult novekedéssel jellemezhetd. A 39. hetet kivetén névekedésiik
fokozatosan lassul. A 39. hét koril éri el a magzatok tomege azt a kritikus értéket,
amikortdl kezdve a magzatok fejlédését a rendelkezésre dll6 tér mar jelentdsen lassitja.

Az egyessziilottek sziiletéskori testméreteiben 1évé nemi kiilonbség a szuboptimalis
intrauterin kornyezetben fejlodé ikergyermekeknél is megjelenik, fiiggetleniil a terhesség
hosszatdl a fidikrek sziiletéskori testtomege, testhossza €s fejkeriilete nagyobb, mint a
leanyikreké. A fidikrek sziiletéskori testméretei a vizsgdlt gesztaciés-intervallum elején
jelentésen nagyobbak, mint a ledanyikreké. A lednyok fitkéhoz képest fokozottabb
novekedésébodl adédéan azonban ez a nemi kiilonbség csokken a 34-39. hét kozotti
terhességi idoszakban, majd a 39. hét utdn a fid- és lednyikrek testfejlettségében 1évo
kiilonbség djbol fokozddik egészen a vizsgalt intervallum végéig. Az a tény, hogy a ledny
magzatok fejlodésének tempdja a 34-39. hét kozott a fidkét meghaladja, szintén azt a
feltételezést igazolja, hogy a 39. gesztaciés hét koriil éri el a magzatok egyiittes
testfejlettsége azt a kritikus értéket, amikor mar tovabbi fejlédésiiknek a méhen beliili
térbeli limitdci6 szab hatdrt, hiszen a fiik novekedése, akiknek testméretei egyre jobban
kozelitik a kritikus hatdrt, a 39. hétig lassabb, mint a leanyoké, akiket kisebb testméretek
jellemeznek ebben a terhességi periédusban is.

Az ikersziilotteknek egyessziilottekhez viszonyitott testfejlettségbeli lemaraddsa a
terhesség 35. hetére sziiletetteknél jelenik meg mind a két nemben, amely elmaradds a
terhesség 40. hete utan sziiletetteknél még tovabb fokozodik. Az egyes- €s ikersziilottek
35. terhességi hét elotti testfejlettségbeli hasonlésdganak oka valészintileg az, hogy a 35.
hét elott sziiletettek korében jelentds nagyobb gyakorisdgi a fejlodési rendellenesség vagy
mds a magzatok fejlodését zavard tényezd kovetkeztében novekedésiikben, érésiikben
elmaradott ujsziilottek ardnya, fliggetleniil attél, hogy egyes- vagy ikerterhességben
fejlodtek-e.

lkersziilottek sziiletéskori testfejlettsége
a méhlepény és a koldokzsinor jellemzdbinek tiikrében

Az ikersziilottek méhlepényének tomege a terhesség hosszdval ardnyosan nd,
novekedése a vizsgalt terhességi intervallum végén lassul. A méhlepény tomegére a
placentdcio tipusa is jelent6s hatdssal van, minél nagyobb a két méhlepény-fél kozotti
szepardcié mértéke, anndl nagyobb a méhlepény tomege. A méhlepény cgyiittes tomege
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és a magzatok egyiittes sziiletési testtomege kozott szignifikdns a kapcsolat, minél
nagyobb a méhlepény tomege, anndl nagyobb a két iker'egyiittes tomege. A kiilonbozo
placentaciéju ikrek sziiletési tomegében jelentkezd kiilonbség a placentédcié tipusa és a
méhlepény fejlettsége kozotti kapesolatra vezethetd vissza.

Ko6ldokzsinér mennyiségi és mindségi jellemzoi is hatdssal vannak az ikersziilottek
prenatdlis fejlddésére: a csak egy artéridt tartalmazd, az atlagostdl lényegesen rovidebb,
illetve a méhlepényen rendellenes mdédon tapadd koldokzsindrral fejlédod ikrek sziiletési
tomege jelentésen elmarad a két artériat tartalmazé, normal vagy attél nagyobb
hosszisdgu, ill. normdl tapaddsi tipusi koldokzsinérd magzatokétél. Az ikrek 10 000
folotti elemszamu mintdjdban az dtlagostol hosszabb koldokzsindruak sziiletési tomege
meghaladja az dtlagos hosszisagu zsindrral fejlédokét. Mindez azt mutatja, hogy annak
ellenére, hogy a relative hosszi kéldokzsinér potencidlis veszéElyt jelent magzat szamara —
hiszen a hosszabb zsinéron nagyobb valésziniiséggel alakulhatnak ki a keringést blokkol6
csomok, ill. a hosszabb koldokzsinér nagyobb valésziniiséggel tekeredhet a magzat koré —
az ikrek méhen beliili versengését a hosszabb zsinér el@segiti, a magzatoknak nagyobb
mozgdsteret nyit meg a normalis fejlédésiiknek megfeleld feltételeket biztositva.

A méhlepény-magzat biologiai egység fejlettsége és a kiilso kornyezet tényezoi kozotti
kapcsolatok vizsgdlata

A sziilok foglalkozdsa, az anya életkora és taplaltsagi dllapotat tikrozé ponderalis
indexe jelent6s hatdssal van a méhlepény fejlettségére, ill. az ikermagzatok egyiittes
sziiletéskori testfejlettségére. A magasabb végzettséget igényld foglalkozdst betoltd
sziilok, a 18 éves koruk utdn sziilt ndk gyermekei, ill. kevésbé linedris testalkati anydk
gyermekei nagyobb méhlepénnyel fejlodnek, ill. nagyobb tomeggel sziiletnek, mint az
alacsonyabb végzettségli sziilok, 18 évestdl fiatalabb, ill. linedris anydk gyermekei.

Sem a sziilok foglalkozasa, sem az anyak gyermekeik sziiletésekori €letkora, sem
pedig az anydk tdplaltsagi allapota nincs jelentés hatdssal a placenta index értékére.
Mindez azt a feltételezést latszik igazolni, hogy a kiils6 kornyezet tényezdinek hatdsa a
méhlepény fejlettségén keresztiil, kozvetett tton jelentkezik a magzatok sziiletéskori
testfejlettségében.

Ikersziilottek posztnatdlis novekedésmintdzatanak vizsgdlata

A fidikrek abszolit és relativ testméretei egyarant 6-7 éves Kkorig jelentdsen
nagyobbak, mint a lednyoké; az ikersziilottek 7 éves kora utdn a vizsgélt testméretekbeli
nemi kiilonbség megsziinik, amit magyardzhat a lednyokndl megjelend prepubertdskori
novekedési csics. Az iker- és egyessziilottek testméreteinek novekedésmintdzatat
osszehasonlitva megallapithat6, hogy az ikergyermekek novekedése soran is megjelenik
cgy pubertdskori gyorsabb novekedési periédus, amelynek azonban sem id6zitésében,
sem intenzitasdban nincs nemi kiilonbség.

Az ikersziilottek egyessziilotiekhez képest elmaradott prenatalis fejlettségiikbol ered6
sziiletéskori testfejlettségbeli  hdtranyukat dtlagosan 2-3 éves korra behozzik,
testfejlettségiikben az egyessziilotteket utolérik. Ugyanakkor az ikersziilottek sziiletési
crettség alapjdn elkiilonitett alcsoportjainak novekedését dsszehasonlitva az dllapithatd
meg, hogy a méhen beliili specidlis kornyezet kovetkeztében fejlédésiikben leginkdbb
elmaradott gyermekek novekedésbeli hdtranya 10 éves korig is megmarad, testfejlettségiik
még a kora gyermekkori felgyorsult ndvekedést kovetden is elmarad a genetikailag
meghatdrozottol.
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Prepubertdlis ndvekedésmenet modellezése ikergyermekek mintdjaban

A gyermekek posztnatdlis novekedése pubertaskort megelézé szakaszanak
becslésekor leggyakrabban hasznélatos modellek kozel azonos pontossiggal irjak le
ikersziilottek novekedését, koziilik azonban csak az egyik, a Jenss—Bayley modell
gyorsuldsi konstansa alapjan valt szét a kiilonb6z6 novekedésmenetli gyermekek két
csoportja: a gyengébb sziiletési testfejlettségli és a sziiletést kovetdéen gyorsabb
novekedésli, valamint a sziiletéskor fejlettebb és a prenatdlis novekedésiikben relative
lassabb ikrek alcsoportja.

A gyorsuldsi konstans alapjan elkiiloniilé két csoport gyermekei csalddi hatterének
bio-szocidlis tényezdiben nincs jelentds kiilonbség. Mindez azt a feltételezést ldtszik
igazolni, hogy a novekedésében relative nagyobb mértékben elmaradott gyermekek
utoléré novekedése gyorsabb, mint a kevésbé elmaradottaké, és hogy a novekedésbeli
lemaradas az utoléré novekedés sebességét mintegy szabalyozza.

Az ikergyermekek novekedésmintazatinak modellekkel torténd vizsgalata sordn a
human novekedésmenet tn. reguldciés elméleti modelljét (Tanner 1963) sikeriilt egzakt
modon aldtdmasztani. Az ikrek novekedésmenetében is kirajzolédik az utoléré novekedés
mechanizmusa — amit e modell spekulativ paraméterekkel ir le: a mdéhen beliili
szuboptimdlis feltételek kovetkeztében prenatdlis fejlettségiikben elmaradott gyermekek
kora gyermekkori novekedése felgyorsul, ha a novekedés feltételei megfeleldek; az
utoléré novekedés sebességét a prenatdlis testfejlettségbeli retarddcié mértéke hatdrozza
meg.

A csalddi hdttér szocio-demogrdfiai tényezdi ikergyermekek posztnatdlis fejlédésére
gyakorolt hatdsanak vizsgdlata

A vizsgélt szocio-demografiai tényezok kozil a szilok foglalkozdsdnak van
statisztikailag igazolhaté hatdsa az ikergyermekek posztnatdlis novekedésére: minél
magasabb végzettséget igénylé munkakort toltenek be sziilok, anndl jobb gyermekeik
testfejlettsége. Az anydk kora és gyermekeik testfejlettsége kozott a gyermekek 3 €ves
kordig van jelent6s kapcsolat, az ikreiket fiatalon sziilt nék gyermekeinek fejlettsége
elmarad az idésebb korban sziilt n6k gyermekeiétol.

A csalddok szocio-demogrifiai jellemzOinek az ikergyermekek sziiletési  és
posztnatilis testfejlettségére gyakorolt hatdsai tendencidjukat tekintve nagyon hasonlok.
Azonban mig a terhesség idején ezeknek a kornyezeti tényezdknek a hatdsa az anya
tapldltsagi dllapota — terhességhossz — méhlepény fejlettsége — magzat fejlettsége ,,hatds-
tengelyen” keresztiil valésul meg, addig a gyermekek posztnatdlis élete sordn mind a
sziilok foglalkozdsa, mind az édesanydk életkora mér csak a fejlédés optimalis
feltételeinek biztositdsdval hathat a gyermekek fejlédésére. Az alacsonyabb végzettségli
szilok, ill. fiatalon sziilt n0k gyermekei gyengébb testfejlettséggel jonnek a vildgra, mint
a magasabb végzettségii, ill. idésebb korban sziilt anydk gyermekei, és a nagyobb
testméretekkel sziileto tarsaikat 6 éves korig sem érik utol testfejlettségiikben a szocio-
demografiai tényezok valtozatlansaga mellett.

Novekedés genetikai kontrolljanak vizsgdlata

Az ikergyermekek pdron beliili kiilonbségei, illetve korrelacioi és a gyermekek és a
sziilok  testméretei kozotti  korrelacick alapjdn  a  testmagassdg novekedésének
kontrolljaban legnagyobb a genetikai tényezOk szerepe. A vizsgalt testméretek
autokorreldciés mintazatait Osszehasonlitva megéllapithatd, hogy a gyermekek kiilénb6z6
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¢letkorra elért testméretei kozotti korrelacidk inkdbb tiikrozik a testméretek novekedési
mintdzatat, mint azok novekedése genetikai kontrolljanak mértékét. Az egy- €s kétpetéji
ikerparok testméreteinek paron beliili korrelacidkkal becsiilt heritabilitasi egytitthatoi
alapjan a vizsgdlt testméretek kozott a genetikai meghatarozottsag mértékét tiikrozo
sorrendiségben nem lehet jelentds eltérést kimutatni. A kiilonbozé feltételezésekbél
kiindul6 heritabilitds-becsld6 mddszerek eredményei alapjdn vizsgdlt testméretek
novekedésének szabdlyozdsdban a hosszisagi méretek esetében a legnagyobb az orokletes
tényezdk szerepe.

A gyermekek ¢és sziilok testtomege, ill. testmagassaga kozotti korreldcidjdnak életkori
mintdzata is a két testméret Orokletességének kiilonbségét mutatja, mig a testtomeg
orokletessége a korai gyermekkort kovetden jelentdsen csokken, a testmagassag genetikai
kontrollja az életkor elérehaladtaval fokozddik.

Tejfogazat dttorési mintdzatanak vizsgalata ikersziilottek mintdjaban

Az ikersziilottek tejfogainak Attérése az egyeszilottek attorési  mintdzatat
iddzitettségében €s sorrendjében is nagymértékben koveti, azzal az eltéréssel, hogy 1) az
ikersziilotteknél az dllkapocs és a felsé dllcsont fogainak attérési idejében nincs jelentds
kiilonbség, ill. 2) a tejfogazatuk attorési mintazatdban nincs nemi eltérés.

Az ikersziilottek tejfogainak attorése fogtipus szerinti csoportokban torténik, azonban
a korabbi vizsgédlatokban leirt csoportok ndluk a kovetkezoképpen alakulnak: a
metsz6fogak, az elsé nagyorlok és a szemfogak kozos és a masodik nagyorldk onallo
attorési csoportja.

A szomatikus fejlddésiikben jelent6sen elmaradott ikrek csoportjaban a tejfogak
késleltetve tornek at a relative jobb testfejlettségii gyermekek fogainak attoréséhez képest.

Kovetkeztetések

A kiils6 kornyezet tényezdinek hatdsa az anya tdpldltsagi dllapota — a terhesség hossza
— a méhlepény fejlettsége — a magzat(ok) fejlettsége ,hatds-tengelyen” keresztiil,
tobbszorosen indirekt uton valésul meg. Ezen a ,tengelyen” érkezd hatdsok ¢s
ikerterhességekre jellemz6 tapanyag- és térlimitdcid kovetkeztében kialakuld, a magzatok
egyiittes tomegének ndvekedésével, az un. kritikus tomeg fokozatos megkdozelitésével
egyre fokozédo, az ikersziilottek egyessziilottekhez  viszonyitott — prenatdlis
testfejlettségbeli lemaraddsa egyiittesen alakitja az iker Gjsziilottek retarddlt sziiletéskori
testméreteit. A vizsgalt tényezOk koziil alapvetden a legerdsebb retarddld tényezd a
méhlepény fejlettsége, ugyanis a méhlepény fejlettségének viéltozdsai a magzat
fejlettségében egyértelmilien megjelennek.

A 39. hét kortiil €ri el az ikermagzatok egylittes tomege azt a kritikus értéket, amikort6l
kezdve a magzatok fejlodését a rendelkezésre all6 intrauterin tér mdr jelentdsen lassitja.

A Budapesten sziiletett ikergyermekek vizsgdlata sordn megillapitdst nyert, hogy a
prenatdlis életiik sordn fejlddésiikben jelentdsen elmaradottak testfejlettségbeli hatrdnya —
kora gyermekkori felgyorsult novekedésiik ellenére is — tartésan megmarad a vizsgalt, 10
¢éves korig tart6 €letkori intervallumban. A retardacié mértékétol tehat jelentds mértékben
fiigg az utolér6 novekedést jellemzo, felgyorsult novekedési  periddus
novekedésmintdzata, amire az ikergyermekek utégondozdsa sorédn figyelemmel kell lenni.
Az orvostudomdny fejlédésével egyre kisebb tomeggel sziiletd, egyre kevésbé érett
Ujsziilottek is életben maradhatnak, tehdt a prenatdlis testfejlettségiikben jelentésen
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clmaradott gyermekek relativ gyakorisdga novekedhet. A testfejlettségbeli retarddcid
ezeknél a gyermekeknél feltehetéen olyan mértékii, hogy a genetikailag meghatdrozott
novekedésmenettdl val6 eltérés hosszabb regenerdciés idOszakot igényel a kisebb
novekedési deficittel sziiletettek novekedésmenetéhez képest.

Ikergyermekek 0—10 éves kor kozotti testmagassaganak vizsgdlata sordn megallapitast
nyert, hogy az 4ltalinos humdn novekedési mintat kovetd egyessziilottek
novekedésmenetének leirdsdra bevezetett modellek mindegyike alkalmas az ikersziilott
gyermekek novekedésének modellezésére, a leggyakrabban haszndlt modellek
ugyanakkora pontossdaggal becslik az ikergyermekek vizsgdlt életkori ndvekedésmenet
sajdtossdgait, mint az egyessziilotteknél.

Az ikersziilottek csoportjan beliil az egyedi testmagassagi adatsorokra illesztett
Jenss—Bayley modell gyorsuldsi konstansanak értéke alkalmas a relative révid testhosszal
sziiletett és a sziiletést kovetden relative gyors novekedéssel jellemezhetd, illetve az
Ujszilottként relative nagy testhosszid és a korai gyermekkorban relative lassi novekedést
kovetd gyermekek két csoportjanak elkiilonitésére.

Mindezek alapjan — az utoléré novekedés un. regulaciés modelljében elméleti titon
levezetett kovetkeztetéseket (Tanner 1963) megerdsitve — megdllapithaté, hogy a
novekedés tempodjat megfeleld kornyezeti feltételek kozott novekvd gyermekeknél
legnagyobb mértékben az aktudlis és a gyermek genetikai dllomdnya dltal potencidlisan
kijelolt testméretek kozotti deficit mértéke alakitja ki.

A gyakorlatilag azonos posztnatdlis kornyezetben felnové egy-, ill. kétpetéji
ikergyermekek hosszisagi, szélességi, ill. keriileti testméreteinek heritabilitdsi vizsgdlata
alapjan a hosszméretek oOrokletessége a legkifejezettebb, azonban a vizsgdlt tobbi
testméret genetikai kontrollja is jelentos.

A prenatilis fejlettségiikben elmaradt gyermekek korében a tejfogazat fejlettsége és a
gyermekek testfejlettsége kozott jelentds kapcsolat van. Ennek alapjan feltételezhetd,
hogy létezik egy a kiilonb6zé novekedésmeneteket kovetd szervek, szervrendszerek
novekedését Osszehangolni képes, harmonizdlé mechanizmus, amely a novekedés
szamdra kifejezetten kedvezotlen feltételek esetén a szervezet dltaldnos novekedési, €rési
folyamatait egyszerre lassitja.

*

Készonetnyilvanitas: Koszoném témavezetémnek, dr. Bodzsir Eva tandrnonek, hogy a
témavdlasztdsban, az adatok komplex feldolgozdsdhoz sziikséges vizsgdlati mddszerek
elsajdtitdsdban és a vizsgdlati eredmények értékelésében végig segitette €s vezette munkamat.
Koszonettel tartozom a Heim Pal Gyermekkdérhiz orvosainak, dpoléndinek és a vizsgalatokat végzd
tovabbi munkatdrsainak a longitudindlis vizsgdlat megvalGsitasdért, valamint az intézmény
vezetoségének, amiért a vizsgdlatsorozat 15 éve sordn az ikergyermekek posztnatdlis
testfejlettségérol gy(jtott informéciét hordozé egyedi adatlapokhoz valé hozzaférést, az adatok
feldolgozdsat lehetové tették szamunkra.

Nagy tisztelettel gondolok dr. Gordcz Gyula professzor trra, a Heim Pal Gyermekkérhdz Patolégiai
Intézetének 2001-ben elhunyt féorvosdra, akinek az ikerméhlepények vizsgdlatara forditott tobb
mint 25 éves munkdja nélkiil sem késziilhetett volna el ez a disszertéci6.

*

Az értekezés az Orszdgos Tudoményos Kutatdsi Alap T 34872 és a T47073 sz. palyazatainak
tdmogatasaval késziilt.
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