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TENYEK és LENYEG rovat
hirek a tudomany vilagabol

A lanyok autizmusa
Dr. Madarassy-Szlcs Anna

Szakmai tudasunk az autizmus spektrum zavarrdl, s igy az autizmus diagnosztikdja is szamottevéen
valtozott az elmult évtizedekben. Bar jelentésen nétt a felismerésre irdnyuld figyelem, sokan csak
hosszi évek varakozasat kovetden, vagy sosem jutnak el a diagndzis altal megerdsitett
felismerésig. A felismerés késésével azonban nemcsak a fejlesztés értékes évei vesznek el, hanem
sokszor a megértésé is: a latszélag megmagyarazhatatlan viselkedési, gondolkodasi sajatossagok
elszigetelhetik, sebezhetévé tehetik az egyént a kortars kézosségben.

A diagndzis elmaradasa sajatos és tovabbra is kifejezett probléma az autizmussal él6 j6 intellektusu
lanyok, nék esetén. Mig kordbban elterjedt nézet volt, hogy legaldbb négyszer tébben vannak az
érintett fiuk, a legtjabb tanulmanyok alapjan ez az arany a valdsagban kisebb, 3:1, alacsonyabb
intellektus mellett 2:1 a javukra.(1,2)

A tapasztalat azt mutatja, hogy az ép intellektusi autista néket hozzavetdlegesen tizedannyi
eséllyel diagnosztizaljak.(3) A nehézségek jobbara csak késébbi életkorokban, a serdilés
idészakaban, vagy mar felnéttkorra valnak egyértelmivé a koérnyezet szdmara, ekkora azonban
sajnos gyakran masodlagos problémak, szorongasos, kényszeres és hangulati, illetve akar 25-30%-
ban evészavaros tlinetek, valamint gender diszféria is megjelennek tarsulé nehézségként.(4)
Feln6ttkorban gyakran a gyermek diagndzisa hozhatja fokuszba az édesanya érintettségét. A
masodlagos tilinetek tovabb komplikdljdk a diagnosztikus folyamatot és sokszor a koriltekintd
ellatas ellenére is rejtve maradhat a primer ok, az autizmus.

A témaban novekvé szamul tudomanyos publikacié mellett is szdmos kérdés 6vezi az autizmusban
megjelend nemi eloszlasi jellegzetességet.(5,6)

A diszkrepanciaval kapcsolatban két f6 kérdés merdil fel:

1. Ha valéban tébb az autizmussal sziilet6 fid, vajon mi allhat ennek hatterében?

2. Mennyire torzitja a fenti ardnyszamokat a fel nem ismert néi esetszam? Mi a felismerés
elmaradasanak oka?

Lehetséges valaszokként az aldbbiakban a néi nem protektivitasaval foglalkozé elméletet és a ,néi
autizmus fenotipus”-t szeretném réviden bemutatni.

A néi nem, mint protektiv tényezé (Female Protektive Effect - FPT)
Az elmélet alapfeltevése, hogy azonos szint( autisztikus tlinetek kifejez6déséhez a nék esetén

nagyobb koérnyezeti, vagy genetikai kockazat vezethet, mint férfiak esetén, ezaltal a nék azonos
prediszpozicio esetén ,védettebbek” az autisztikus jellemzék kifejlédésétél.(7) Az elméletet alata-



maszté genetikai kutatasok arrél szamolnak be, hogy autizmussal él6 nék esetén magasabb
szamban fordulnak elé spontan, nem-ordkletes génmutacidk, mint a velik azonos mértéki
tineteket mutaté férfiakban.(8,9) Mindezek alapjan a kutatdok egy, a tuneti képet mérsékls,
velesziiletett protektiv tényez6é meglétét valdszinlsitik autista nék esetén. Ez egyszersmind azt is
jelentené, hogy a kifejezettebb tlinetekkel él6 autista nék és egyenesagi rokonaik kozott is
magasabb aranyban kell jelen legyenek a genetikai eltérések és egyuttal a klinikai jellegzetességek
is. Az ezzel kapcsolatos kutatasi eredmények egyeldére egymasnak ellentmonddk: mig Desachy és
Frazier magasabb aranyban észleltek autisztikus tlineteket az altaluk vizsgalt autista nék els6foku
rokonai kdzt, Ozonoff és munkacsoportja épp ellenkezérél publikalt.(10)

Baron-Cohem ,extrém férfi agy” tedridja szerint az autisztikus gondolkodas 6sszefliggésbe hozhato
az androgén nemi hormonokkal.(11) Az autisztikus karakterként aposztrofalt kimagaslé
rendszerezé és alacsonyabb szint( kognitiv empatids és érzelmekifejezést involvald készségek
alapvetéen a férfi idegrendszeri m(ikodés jellegzetességei, az elmélet alapjan a kdvetkezményes
viselkedéses és pszicholdgiai kép autizmusban, mint ,szélséséges férfi jelleg” értelmezheté. Egyes
kutatasok az autizmussal él6 nék esetében is bizonyitottak magasabb szérum androgén hormon
szinteket.(12,13) Guyatt és mtsai magzati fejlédést vizsgalo kutatasukban az androgén hormonok
idegrendszeri érést modifikalé hatasat azonban igen csekélynek talaltak.(14)

Természetesen az X-kromoszéma is felmeriilhet, mint protektiv tényezd, bar konkrét gént nem
azonositottak a véd6hatas hatterében.(15)

In vitro vizsgalatokban kornyezeti agensek, példaul gydégyszerhatds, kisebb mennyiségben is
fokoztak az autizmus kialakuldsanak valdszintiségét férfiakban, mint nékben.(16)

A ,néi autizmus fenotipus”

Ha léteznek is genetikai véddfaktorok, szamos bizonyiték utal arra, hogy a jelenlegi diagnosztikai
eszkozeink kevéssé alkalmasak az autista lanyok kisz(résére.(17) Fontos szem el6tt tartani, hogy
nem csak maga az autizmus diagndzis, de az autizmussal kapcsolatos kutatasi eredmények is
legnagyobbrészt fitk esetein alapul, férfiak bevonasaval jott 1étre.(18, 19, 20) A lanyok esetén a
korai években ritkdbban alarmirozé tiinet a beszédfejlédési késés, verbdlis készségeik sokkal
jobbak, mint a vellk egyidés autizmussal él6 fiuké.

A camouflage*-ként ismert megkilizdési stratégidnak, kompenzaciénak is kdszdnhetéen ,tul
lgyesek” a szocialis-kommunikacios készségeket illetéen, és a diagndzishoz sziikséges masik
kritériumcsoport vonatkozasaban is jellemzéen Iényegesen kevesebb nyilvanvalé eltérést
tapasztalunk esetliikben: hianyzik az extenziv repetitiv viselkedés, ragaszkodas.(21) Sajatos
érdekl6désiik sokszor csak intenzitasat tekintve sajatos, témajuk azonban hétkéznapibb és
tarsadalmilag is elfogadottabb, mint a fiuké: a hirességek, kényvek, poénik, lovak, cicadk késébb az
emberek, emberi kapcsolatok(!) témai irant érdekl6dé kislanyok kevéssé tlinnek ki kortarsaik kozl,
mint pl. a négyévesen mar megszallottan a NASA, kukasautok, csapszerelvények vagy egysejtliek
irant érdeklodo fitcskak.(22,23,24) S mivel az autizmussal él6 lanyokra kilén6sen gyakran jellemzé
a perfekcionizmus és megfelelni vagyas, mig a kortars kozdsségben, iskoldban szinte
problémamentesnek tlinhet viselkedéslik, belll valéjaban rendkiviil markans szorongast élnek meg.
Ezek a lanyok gyakran az otthoni kézegben engedik ki fesziiltségiiket, vagy a folyamatos iskolai
bizonytalansagot ellensilyozandé, otthon igyekeznek mindent irdnyitani, igy a ,csaladi korre
lokalizalt” problémak miatt a szakemberek gyakran csaladterapias ellatast javasolnak.

Dr. Ava Ruth Baker megnevezésével ,az autizmus spektrum lathatatlan széle” azon jé képességli
lanyok eseteit jelenti, akik a leggyakrabban taldlkozhatnak a ,de hat egydltaldn nem is tlinsz te
autistanak”- kijelentésekkel.

Autistanak viszont alapvetéen nem tilnik, hanem sziletik valaki, hiszen az autizmus komplex, poli-



génes Oroklésmenetl idegrendszeri fejlédési tipus, ami annyiféle formaban jelenik meg, amennyi
embert érint. Hogy az eltér6 idegrendszeri fejlédés mennyiben jelent késébb nehézséget az élet
soran, s igy mennyiben ,tlnik” barmilyennek is, szamos tényezével 6sszefligg.

Ha neurotipikusként vagy szakemberként ,enyhébb” tlineti képet latunk is, az autizmussal él6 nék
szubjektiv megélése alapjan szdmukra ugyanannyi nehézséget és kihivdst jelent eltéré idegrendszeri
fejlédésiik. Mivel nehézségeik kevésbé ,latvanyosak”, még kevesebb tolerancidra és segitségre
szamithatnak a tarsadalomban, igy nem véletlen, hogy leggyakrabban szorongas és depresszid
miatt kerlilnek szakemberhez.

Fokozott diagnosztikus éberségre és tovabbi kutatasokra, azok minél pontosabb kovetésére van
sziikség ahhoz, hogy az autizmus ,lathatatlan” megjelenésével se hagyjunk segitség nélkil senkit.
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* Az autisztikus tlinetek ,alcazasa”, elrejtése vagy kompenzalasa a beilleszkedés érdekében
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