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Synonyymeja: 47,XXX; 47,XXX-syndrooma; triple-X; Triple X syndrome; Triplo X syndrome;

47 XXX karyotype

Yhdelld tuhannesta vastasyntyneesta tytosta
on ylimaarainen X-kromosomi. Heisté vain
noin joka neljannen arvellaan tulevan
diagnosoiduksi tilan johtaessa harvemmin
merkittaviin oireisiin. Tietoa ylimaaraisen X-
kromosomin vaikutuksesta tyton elamaan on
alkanut vahitellen kertya vastasyntyneitten
seulonnoissa XXX-tytdiksi todettujen
seurantatutkimuksista, joissa on raportoitu
muutamia kymmenia téllaisia tyttoja.
Viimeisimpien raporttien aikaan heista
vanhimmat ovat ehtineet nuoriksi aikuisiksi.
Tassa olevat tiedot pohjaavat mainittuihin
seurantatutkimuksiin.

Mita "XXX-tytto" tarkoittaa?

Ihmisen perintétekijat eli geenit on pakattu
solunsisaisiin kappaleisiin, joita sanotaan
kromosomeiksi. Jokaisessa kehon solussa
niitd on 46 eli 23 paria. Yksi pari on suku-
kromosomit. Naisen sukukromosomit ovat
XX ja miehen XY. Naisen kromosomisto
merkitaan 46,XX ja miehen 46,XY.

Munasoluissa ja siittidissa on kuitenkin vain
23 kromosomia eli yksi kustakin parista.
Munasoluissa oleva sukukromosomi on aina
X mutta siittidissé joko X tai Y. Lapsi saa
yhden sukukromosomin kummaltakin
vanhemmaltaan, aidiltd&an X:n ja iséaltaan
joko X:n tai Y:n. Jos sikid saa isaltdéan X:n,
hanesta tulee tyttd, jos taas Y:n, hdnesta
tulee poika.

Noin yhdelld 400 vastasyntyneesta on
sukukromosomipoikkeavuus. Kolme X-
kromosomia tyt6lla (47,XXX) on niista eras.
Eri tutkimuksista saatujen esiintyvyyslukujen

perusteella voidaan XXX-tyttoja arvioida
syntyvan maassamme kolmisenkymmenta
vuosittain.

Mista XXX johtuu?

Silloin talléin sukusolumuodostuksen aikana
sattuu solunjakautumisessa hairio, jonka
seurauksena valmiissa sukusolussa on
yhden sijasta kaksi X-kromosomia. Kun
hedelmoityksessa XX-sukusolu ja X-sukusolu
aloittavat uuden ihmisen, syntyy XXX-tyttd.

Sukusolumuodostuksen aikana X-kromosomi
kopioi itsenséa. Kantasolun jakaantuessa
alkuperainen X irtaantuu kopiostaan ja
kumpikin siirtyy omaan tytarsoluunsa. Kun
irtaantuminen jaa tapahtumatta, on tuloksena
kaksi X-kromosomia sisaltava sukusolu.

Irtautumishairion perimmaista syyta ei viela
tunneta. Millaén ulkoisilla tekijoilla
vanhempien elinolosuhteissa tai raskauden
kulussa ei ole havaittu olevan merkitysta sen
enempéaa kuin vanhempien etnisella taustalla
tai sukulaisuudellakaan. Irtaantumishéirio

on tuntemattomasta syysta yleisempi
munasoluissa kuin siittidissa; noin 90 %:ssa
ylimaéarainen X on peréisin aidilta.

Onko XXX perinnéllinen?

XXX-kromosomipoikkeavuus ei ole
perinndllinen vaan XXX-tyttdja syntyy taysin
sattumanvaraisesti. XXX-naisten lapsista on
vasta niukasti tietoja, jotka puhuvat sen
puolesta, ettei riski kromosomipoikkeavuu-
teen tai vammaisuuteen olisi merkittavasti
lisdantynyt. Koska joitain kromosomipoikkea
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vuuksia on raportoitu, voidaan sikiotutkimus
tehda XXX-aidin sita toivoessa.

Aiheuttaako XXX sairauksia?

XXX-tytolla on kuvattu pieni maara

l&hinna virtsa- ja sukuelinten synnynnaisia
rakennepoikkeavuuksia, mutta kasitys

on, ettei heilla ole elinepamuodostumia
enempaa kuin vaestdssa yleensa. Erityista
sairastavuutta ei mydskaan ole havaittu.
Muutamien tavallista varhaisemmalla ialla
iimaantuneitten menopaussitapausten vuoksi
on esitetty, ettd varhainen menopaussi voisi
olla XXX-naisilla tavallisempaa kuin muilla.

Miten XXX vaikuttaa fyysiseen
kehitykseen?

XXX-tytot ovat yleensa pitkékasvuisempia
kuin vanhempiensa pituudesta ennustaen
olisi odotettavissa. Pituuskasvu nopeutuu
tavallisesti leikki-iasta alkaen. Aikuispituus
osuu yleensé keskimitan ja ylimman
kasvukayrén valiin, mistéaan jattikasvuisuu-
desta ei ole kyse. Paan koko pituuteen
nahden on pienehkd, mutta normaalirajoissa;
asian huomaa yleensa vain tarkasteltaessa
tytdn kasvukayria.

XXX-tyttdjen murrosikékehitys ja
sukukypsyyden saavuttaminen tapahtuvat
normaalisti kuten muillakin tytdilla. Sukupuoli-
identiteettiin tai sukupuolikayttaytymiseen
ylim&arainen X-kromosomi ei vaikuta.
Alustavan kasityksen mukaan se ei vaikuta
myoskaan hedelmallisyyteen.

Liikunnan varhainen kehitys on jonkin

verran jaljessa reilulla puolella XXX-tytdista.
Esimerkiksi kavelemé&an oppiminen tapahtuu
keskimaarin vajaa 1,5-vuotiaana. Liikunta-
suorituksiin ja kasinapparyyteen vaikuttaa
monella mydhemminkin lieva kompelyys
likkeitten koordinoinnissa.

Miten XXX vaikuttaa henkiseen
kehitykseen?

Normaalikromosomisiin sisaruksiinsa ja
verrokkeihin nahden XXX-tytot saavat

alykkyystesteissa 20-30 pistettd matalampia
tuloksia. Heidan keskimaarainen alykkyys-
osamaaransa (AO) on 85-90, mutta vaihtelua
on kuitenkin heikkolahjaisesta huippuélykkaa-
seen. Kehitysvammaisuutta (AO alle 65)
ylimaaraisen X:n ei ole havaittu aiheuttavan.
XXX-tyton ollessa poikkeuksellisesti kehitys-
vammainen taustalta on etsittava muuta

Syyta.

Noin kolmella neljasta XXX-tytoista on
merkittavia pulmia kielellisesséa kehityksessa,
joka on usein jaljessa tytén muuta
kehitystasoa. Puhumaan opitaan tavallista
my6hemmin, puheilmaisu voi olla epaselvaa
ja sisalléltaan niukkaa. Noin neljanneksella
voi viela kouluik&één tullessa olla huomattavia
vaikeuksia puhekommunikaatiossa. Myos
laajemmat oppimisvaikeudet ovat tavallisia ja
avukseen suuri osa XXX-tytoista tarvitsee
puheterapiaa ja tuki- tai erityisopetusta.

Vasta pienesta joukosta peruskoulun
paattaneitd XXX-tyttdja on tietoja. Suurin
osa heisté on sijoittunut kaytanndn tdihin,
osa on jatkanut opintojaan keskiasteen
oppilaitoksissa tai korkeakoulussa.

XXX-tyttdjen persoonallisuudesta on vasta
jonkin verran tietoja. Vaikutelmana on, etta
he ovat usein ik&tovereihinsa verrattuna
kypsymattémampia, taipuvaisia alemmuuden
tunteisiin ja heikkoon itseluottamukseen.
Nama piirteet saattavat johtaa eristaytymi-
seen, kiukunpurkauksiin, psykosomaattiseen
oireiluun, esim. toistuviin vatsakipuihin tai
joskus masentuneisuuteen. Vakavat kaytos-
hairiot ja mielenterveyden ongelmat ovat
kuitenkin harvinaisia. XXX-tyt6t ovat usein
tavallista herkempia ymparisténsa paineille.
Taman vuoksi vakaitten ja turvallisten
ihmissuhteitten merkitysta pidetdén erittain
suurena XXX-tyttéjen myonteisen sosiaalisen
kehityksen kannalta. Vanhempien tukea
antava ja ohjaava seké lapsen omana
itsenaan hyvéksyva suhtautuminen on
oleellista. Aikuisina XXX-naiset nayttavat
hyvin 16ytdvan oman paikkansa, tuntuvat
kompensoivan akateemisten taitojen puutetta
hyvalla maalaisjarjellaan ja perheellistyvat
sisarustensa tavoin.
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Miten XXX-tytt6a hoidetaan?

XXX-tyt6illa on saman verran ja samoja
sairauksia kuin kromosomeiltaan
normaaleillakin tyt6illa ja niita hoidetaan
luonnollisesti aivan kuten muittenkin lasten
vastaavia sairauksia. Mitaan erityista fyysista
sairastavuutta ei ylimaarainen X-kromosomi
tytolle tuo.

Edella mainitun psyykkisen herkkyyden
vuoksi pidetd&n XXX-tyton myonteiselle
kehitykselle tarkeimpana hyvaksyvaa,
turvallista ja rohkaisevaa kasvuymparistoa.
Puheen- ja muun kehityksen pulmia ja
oppimisvaikeuksia kuntoutetaan yksilollisesti
suunnitelluilla puhe-, fysio- ja muilla
tarvittavilla terapioilla seka sopivalla
erityisopetuksella. XXX-tyton kuntoutus ei
mitenkadn eroa kromosomeiltaan normaalin,
mutta samanlaisten kehitys- ja oppimis-
pulmien kanssa painiskelevan lapsen
kuntoutuksesta.

Keille pitaisi kertoa tyton
ylimaaraisestd X-kromosomista?

Asian kertomisesta tytolle itselleen voidaan
paattaa yksilollisesti. Yleinen kasitys kuitenkin
on, ettei tiedon salaaminen liene viisasta.
"Salaisuuden" olemassaolon tyttd itse ennen
pitk&& vaistoaa samoin kuin salaisuuteen
liittyvan puhumiskiellonkin. Salaisuus alkaa
helposti tuntua pelottavalta ja ahdistavalta.
Tyttd voi kokea olevansa jotenkin
kummallinen tai sairas, itse syypaa
poikkeavuuteensa ja pettdneensa
vanhempiensa haneen kohdistuneet
odotukset. Ellei tytélle anneta oikeaa tietoa,
han keksii sen itse. Mielikuvitus usein keksii
totuutta pahempia selityksia. Avoin ilmapiiri ja
vastausten antaminen sitd mukaa kuin tytt6
kysyy, auttaa h&ntd rakentamaan
minakuvaansa myonteisella tavalla.
Kromosomimuutoksen ilmitulo vahingossa
saattaa olla syvasti loukkaava kokemus.
Omaksumansa oikean tiedon avulla tytto
kykenee paremmin puolustautumaan
ympaériston vaarinkasityksilta.

Perheen sisélla avoimuus kromosomimuutok-
sesta on todennakoisesti hyvaksi. Sen sijaan
ei aina ole itsestaan selvaa, kertoako vai
jattadko kertomatta esimerkiksi opettajalle,
terveydenhuollon ammattilaisille, sukulaisille
tai kavereille. Paras lienee harkita asia
tapauskohtaisesti. Nakokulmana voisi

olla se, mita hyotya tytdlle itselleen on siita,
ettd joku toinenkin tietda asian. Sita voi
pohtia esimerkiksi perheen tai tytbn oman
ladkarin, neuvolan psykologin tai muun asiaa
tuntevan kanssa. Tyttd itse olisi hyva ottaa
kehitystasonsa sallimissa rajoissa
keskusteluihin mukaan ja tehda ratkaisut
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Aina olisi kuitenkin hyva kertoa tytélle, ketka
kaikki asiasta tietavat.

Yhteenveto

XXX-tyttd on rakenteeltaan ja ulkondéltaan
taysin normaali, joskin hiukan pitkdkasvuinen.
H&an saavuttaa normaalin sukukypsyyden.
Han tuskin on kehitysvammainen, mutta
hanen alykkyytensa on jonkin verran
matalampi kuin kromosomistoltaan
normaalien sisarustensa. Hanella on
tavallista suurempi riski erityisesti puheen-
kehityksen mutta myds liikunnan kehityksen
viivastymiseen ja oppimishairidihin. Naita
hoidetaan yksil6llisesti suunnitellulla
kuntoutuksella ja erityisopetuksella kuten
vastaavissa ongelmissa olevien
kromosomeiltaan normaalienkin lasten
kohdalla. Tukea ja virikkeitd antava seka
rohkaiseva kasvuymparistd on XXX-tytoille
erityisen tarked, koska he ovat
poikkeuksellisen herkkia ulkoisille paineille.
Yhdenk&aan yksittaisen XXX-pikkutyton,
saatikka XXX-sikitn, tulevaisuutta ei ole
mahdollista tarkasti ennustaa, silla piirteitten
ja ominaisuuksien vaihtelevuus XXX-tytosta
toiseen on kaiken kaikkiaan hyvin laajaa.
Seurantatutkimuksista kertyneen alustavan
tiedon perusteella nayttaa silta, ettd aikuisina
XXX-naiset yleensa loytavat paikkansa
yhteiskunnassa, perheellistyvét kuten
muutkin ja ovat elamaansa tyytyvaisia.
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