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Slavica GOLUBOVI], Leda FILIPOVI] 
 
 
LANDAU -KLEFFNER  SINDROMOT-ZDOBIENA AFAZIJA SO EPILEPSIJA 
(AFAZIJA-EPILEPSIJA SINDROM, LANDAU -KLEFFNER  SINDROMOT, 

1957; WORSTER-DROUGHTOY SINDROM, 1971) 
 
 Landau-Kleffner sindromot ili zdobienata afazija so epilepsija e 
rastrojstvo vo koe deteto {to imalo prethodno normalen razvoj na govorot 
gi zagubuva repcetivnite i ekspresivnite govorno-jazi~ki sposobnosti, no 
ja zadr`uva op{tata inteligencija. Kaj ovie deca se javuvaat mutizmot, 
`argonafezijata, sintekti~kite rastrojstva i redukcijata na spontaniot 
govor. Po~etokot e pridru`en so paroksizmalni abnormalnosti EEG (re~i-
si sekoga{ vo predelot na temporalnite belodrobni krila, obi~no bilate-
ralno) i vo pove}eto slu~ai i EPI napadite. Po~nuva me|u 3-ta i 7-ta godina 
od `ivotot, no mo`e da bide i porano vo tekot na podocne`noto detinstvo.  

Nekoi deca voop{to ne govorat, nekoi imaat govor ograni~en na 
`argon afazijata dodeka drugite poka`uvaat poblagi deficiti vo te~nos-
ta na govorot, {to e pridru`en so izmeneta artikulanija. Vo retki slu~ai 
doa|a do promena na kvalitetot na glasot, {to e pridru`en so zaguba na 
melodijata na re~enicata. 

 Pre~kite vo odnesuvaweto i emociite se ~esti vo prvite meseci po 
po~etnata zaguba na govorot, ne se podobruva koga deteto usvojuva nekoi ob-
lici na komunikacija. 

 Etiologijata ne e poznata, no klini~kite karakteristiki uka`uvat 
na mo`nosta za vospalitelen eniefaliti~en proces. 

 Edna tretina od ovie deca se napolno zakrepnati, dodeka drugite 
ostanuvaat so pomalku ili pove}e te{ki o{tetuvawa na receptivniot go-
vor. 

 Vo nevrolo{kata literatura za ovoj sindrom se zboruva kako difu-
zen nevrolo{ki proces na nepoznata etiologija, nazna~ena kako “nevoobi-
~aena bolest” koja primarno gi afektira predu~ili{nite deca (Sapute i 
sor. 1986). Rastrojstvoto e po~esto kaj decata (2:1).  

 Od 1957 godina koga bilo otkrieno do 1990 godina, se prijaveni 
pove}e od 160 slu~ai aficirani so ovoj sindrom (Paquier i sor. 1992). 

 Landau-Kleffner sindromot se javuva kaj decata so adekvaten psiho-
fizi~ki razvoj za soodvetna vozrast. Tipi~na karakteristika e naglata 
ili postepenata zaguba na jazi~nite sposobnosti pridru`uvana ili pridru-
`ena so pojavata na epilepti~ni napadi ili na abnormalni EEG naodi 
(Tharpe i Olson, 1994). 

 Prvata manifestacija na ote`nat govor se projavuva prvo so otsus-
tvoto na reakcija na zvuk-”auditorna agnozija” (Tharpe i Olson 1994), za da 
nastapi potoa i verbalnata agnozija (Rapin, 1977; Bishorlp, 1985; Paqnier, 
1992). 
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 Opa|aweto na receptivnite sposobnosti vo razvojniot period 
uka`uva na akutno nevrolo{ko zaboluvawe (Capute, 1986).  Regresijata 
na govorno-jazi~nite sposobnosti e akutna i dramati~na, no obi~no 
procesot vo su{tina se odviva postepeno i stihiski (Landau-Kleffner, 
1957). 

 Spored Sato-Dreiffus (1973) razvojot na ekspresivnata afazija be{e 
usloven so prodol`en bilateralen temporalen {ilec na aktivnosti, {to 
predizvikuvale disfunkcija vo obete hemisferi. So dolgotrajno sledewe 
na pacienotot so ovoj sindrom Foester (1977) ja potvrdil pri~insko-posle-
di~nata vrska me|u kompletnata rezolucija na afazijata i prestanuvaweto 
na epilepti~nite praznewa, dodeka Lon i sor. (1977) (Kelerman (1978), 
Holmes i sor. (1981) i Bishop (1985) sugeriraat deka jazi~nata disfunkcija kaj 
Landau-Kleffner sindromot e posledica na unilateralnite i bilateralnite 
lezii na Vernickeovata oblast. Dulac i sor. (1983). naveduva deka Landau-
Kleffner sindromot ima pove}e sli~nosti so zdobienata gluvost otkolku so 
afazijata. Kaj tretina slu~ai so zdobiena afazija prisustvoto na recep-
tivniot i na eksprosivniot defekt se doveduva vo vrska so strukturalnite 
lezii (Alajouanina, Hermittete, 1965; Hesaen, 1976; Woods, Tanber, 1978). 

 Kaj site mali pacienti, bez isklu~ok, e prisutna receptivnata i 
ekspresivnata (Chopra i sor., 1988). Pokraj toa se javuvat i `argon afazi-
jata, mutizmot, sintakti~kite rastrojstva i redukciite na spontaniot govor 
kako i apraksijata, agnozijata i rastrojstva na pameteweto. Nelingvisti~-
kite kognitivni i emocionalni funkcii glavno se so~uvani, no ponekoga{ 
se javuvaat apraksijata, i agnozijata i rastrojstva na pameteweto, a poneko-
ga{ i prethodat na afazijata. 

 Inivijalnata faza na boelesta se manifestira so nevozmo`nost na 
reagirawa na verbalnite nalozi so zasiluvawe na glasot (so postoewe na 
normalniot audiogram). “Gluvotija za zbor” ili verbalna agnozija, dodeka 
ekspresivniot govor i leksi~kiot fond progresivno opa|aat i kvalita-
tivno i kvantitativno (Rapin, 1977; Paguier i sop. 1992). 

 Decata so Landan-Kleffner sindromot se izrazuvaat so “telegrafski 
stil” ili so mo{ne ednostavni re~enici, iako e voo~ena i fluentna afa-
cija ili `argon vo nekoi slu~ai (Paguer i sor. 1992). Vo fazata na najin-
tenzivnoto propa|awe na ekspresivniot govor se prisutni i rastrojstva na 
suprasegmentnata struktura na govorot, pojavata na teptavawe, rastrojstvo-
to na ritamot, na tempoto, na intonacijata, na ~esti hezitacii, na iregular-
no prodol`eni pauzi (Crustal, 1981) do promeni na bojata na osnovniot glas. 
Afazijata obi~no po~nuva so auditivna agnozija i so sni`ena spontana ver-
balna ekspresija pridru`ena so stereotipii, so perseveracii so parafazi-
ja. Intelektualnite sposobnosti obi~no se za~uvani vo tekot na seta evolu-
cija na zaboluvaweto. 

 Psihomotornite rastrojstva i rastrojstvata na odnesuvaweto naj-
~esto pretstavuvaat prvite simptomi na zaboluvaweto, osobeno hiperkine-
zijata (vo pove}e od 50%) i rastrojstvata na li~nosta. 
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 Diferancijalno dijagnosti~ki od ova zaboluvawe treba da ja razli-
kuvame postiktalnata afazija vrz osnova na nejzinata pominlivost ili 
zdru`enost so postkonvulzivnata hemipareza. 

 Site pacienti nemaat epilepti~ki napadi (samo okolu 70%), pri 
{to edna tretina imaat samo eden napad, obi~no na po~etokot. Povtorenite 
napadi ne se ~esti i lesno se prekinuvaaat so terapija. Naj~esto oblici na 
napadot se slo`enite parijalni napadi i avtomatizmite. EEG ne e speci-
fi~en. Na EEG se nao|aat multifokalni {ilci i {ilec-bran-kompleksi 
{to ne se postojani vo tekot na evolucijata na rastrojstsvoto. Pri~inata za 
nastanuvaweto ne e poznata. Multipli epilepti~kite `ari{ta mo`at da 
postojat postojano ili samo vo nekoi periodi na evolucijata i naj~esto se 
nao|at vo temporalnite i parietookcipitalnite predeli, bez jasna hemi-
sfera na predominacijata. 

 Vo relevantnata literatura postojat tri hipotezi {to se obiduva-
at da go objasnat nastanuvaweto na Landau-Klaffner sindromot. Prvata hipo-
teza glasi deka unilateralnite strukturalni o{tetuvawa vo Werniskeovata 
oblast go obuslovuvaat nastanuvaweto na sindromot, pa i prognozata i za-
krepnuvaweto se polo{i kolku {to e deteto postaro (Deonna i sor. 1977). 

 Vtorata hipoteza e Landau-Kleffner sindromot e povrzan so bilate-
ralnite rastrojstva, vklu~uvaj}i gi i Bernit-skeovata oblast i homologus-
nata oblast vo kontralateralnata hemisfera (Lon i sor. 1977). Ako e taka, 
toga{ ne bi trebalo da postoi vrska me|u godinite na nastapot na zabolu-
vaweto i rezultatite na zakrepnuvaweto, za{to ne postoi mo`nost za raz-
voj na jazi~nata funkcija vo desnata hemisfera, pa rezultatot e ednakvo 
lo{ za site deca, bez ogled na starosta. Ovoj rezultat e nekonzistenten so 
faktot {to kaj opredelen broj slu~ai sepak doa|a do celosno zakrepnuvawe 
na jazi~nite sposobnosti (kompletna jazi~na restitucija), (Bishop 1985). 

 Tretata hipoteza e deka Werniske-ovata oblast ne e vklu~ena vo 
sindromot na zdobienata afazija so epilepsija, tuku samo pote{ko vlegu-
vaat nervnite impulsi vo auditivnata oblast, pa toga{ Landeu-Kleffner sin-
dromot e oblik na auditorno-verbalna agnozija, a ne afazija Gascon i sop. 
1973; Rapin i sor. 1977). 

 Vo literaturata se naveduva deka dokolku Landau-Kleffner sindro-
mot e rastrojstvo na centralniot auditiven proces, izgledite za zakrepnu-
vawe se polo{i, kolku {to e deteto pomlado, {to podrazbira direktna 
vrska me|u vremeto na nastanuvaweto i stepenot na zakrepnuvawto (Toyo i 
sor. 1981; Forster i sor. 1983). Zakrepnuvawto na govorno-jazi~nite funkcii 
mnogu zavisi od vozrasta vo koja rastrojstvoto zapo~nalo (pred sedmata go-
dina) i logopedskiot tretman. 

 Avtorite {to smetaat deka Landau-Kleffner sindromot pove}e li~i 
na zdobiena gluvost otkolku na afazija, tie mislat deka rezultatot e po-
lo{ dokolku }e se projavi rastrojstvoto porano. Osobeno e lo{a progno-
zata za zakrepnuvawe dokolku sindromot }e se pojavi pred pettata godina 
od `ivotot, za{to toga{ se slu~uva razvojot na govorno-jazi~nata funkcija 
da bide onevozmo`ena, isto kako i kaj decata so te{ka gluvost zdobiena na 
mo{ne rana vozrast (Rapin, 1977; Dulac, 1983; Bishop, 1985). 
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 Generalno zasega mo`e da se zaklu~i deka e pogolema mo`nosta za 
restitucija na jazi~nata funkcija dokolku simptomite se manifestiraat na 
postara detska vozrast, iako opredelen broj deca na rana razvojna vozrast 
se zakrepnati za nekolku nedeli ili meseci po pojavata na simpomot 
(Bishop, 1985). 

 Aficiranite slu~ai, do prvite manifestacii na epilepti~nite na-
padi ili disfunkcii na govorot, imaat normalen ran psihomotoren i govor-
no-jazi~en razvoj. Osobeno onoj {to se odnesuva na epilepti~nite napadi 
ili na govorno-jazi~niot razvoj. 

 Edinstveno so pomo{ na PET (poziciona emisiona tomografija) se 
doka`ani metaboli~nite abnormalnosti, so predominacija na temperal-
noto krilo kaj decat zaboleni od ovoj sindrom (Maguet i sor. 1990). 

 Fluktuira~kiot tek na afazijata go karakteriziraat fazite na re-
misijata i fazite na egzacerbacijata. Spored podatocite od literaturata 
2/3 % deca pred {estata godina od `ivotot se afektirani so Landau-
Kleffner sindromot, i toa mom~iwata duplo po~esto otkolku devoj~iwata 
(Niedermeyer i sar. 1986). 

 Afazijata, t.e. te{kata disfazija i epilepti~nite napadi go defi-
niraat sindromot, no samo 6% od ovie slu~ai gi manifestiraat dvata 
(Capute i sor. 1986). Avtomatski gi manifestiraat napadnite 83% i toa: 
parcijalnite (50%), generaliziranite (335), dodeka kaj 17% napadite izo-
stanuvat. Iako glavni manifestacii na ovoj sindrom se epilepti~nite na-
padi i progresivnata zaguba na govorot, klini~kata slika ja dopolnuvaat 
hiperaktivnosta, deficitot vo socijalizacijata, selektivniot mutizam 
distraktibilnoto vnimanie, agresivnosta, kako i izrazeniot deficit na 
vergalnata memorija (Capute i sor. 1986). 

 Klini~kata slika na sindromot isto taka ja so~inuvat i abnormal-
nostite na elektri~nata aktivnost na mozokot, kako i jazi~nite rastroj-
stva, tipi~ni ili atipi~ni. Direktnata povrzanost na alektrofiziolo{ka-
ta disfunkcija na fronto-parietalnite arei se so nestabilni pariksiz-
malni praznewa e osnovna karakteristika na Landau-Kleffner sindromot 
(Nakano i sor. 1989). Me|utoa, epilepti~nite napadi ne se projavuvat kaj 
site afektirani slu~ai. Cole (1988) go naveduva prisustvoto na napadi kaj 
80% slu~ai. 

 Epilepti~nite napadi kaj Landau-Kleffner sindromot se: Benigni, za-
~esteni, lesno se kontroliraat i generalno ne se razvivaat do status na 
epileptikus. Kratki se nalik na sekundarna generalizirana kortikoreti-
kularna epilepsija. Kaj retki, atipi~ni slu~ai sindromot vodi do maligna 
epilepsija (Cole i sor. 1988). Epilepti~nite napadi se heterogeni i frek-
vencijata na napadite e varijabilna. Naj~esto se registrirani generalizi-
rani napadi so predominacija na motornite komponenti (Paquier, 1992). Kaj 
88 slu~ai praznewata bea bitemporalni, generalizirani ili multifokal-
ni (Cole i sor. 1988). 

 Me|utoa, postojat i takvi slu~ai kaj koi e registrirano prisustvo na 
EEG na abnormalnost (na monitorot) isklu~ivo vo spieweto, so normalna 
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aktivnost pri budeweto. Praznewata re~isi kaj site slu~ai bea asinhroni 
so levostrana predominacija, no bileteralni (Deonna i sor. 1977). 

 Vo na{ata literatura (Martinovi}, 1985) kaj site pacienti se par-
cijalni i/ili toni~no kloni~nite krizi i prethodele na pojavata na afazi-
jata i na disfazijata (ekspresivni i receptivni). 

 EEG naodot poka`a jasni fokalni paroksizmalni promeni, koi vo 
tekot na bolesta se generalizirale, odnosno, varijabilni promeni, vo ras-
pon od ~esti, kratki bilateralni paroksizmi do difuzni brzi aktivnosti 
bez atipi~en apsans i tipot na slo`en apsans. So primenata na neverbal-
nite testovi na inteligencijata e utvrdeno deka op{tite kognitivni funk-
cii se za~uvani (Marjanovi}, 1980, 1991, Martinovi}, 1996). 

 Neposredno, dolgotrajno i re~isi celosno zakrepnuvawe na govorno-
jazi~niot deficit, po antikonvulzivnata terapija, vo niza sledeni slu~ai 
so vistinska apilepti~na afazija, govorat za povolnoto dejstvo na anti-
konvulzivnata terapija. 

 Me|utoa, ima i takvi slu~ai kade e voo~en kontra efekt na antiepi-
lepti~nite, antikonvulzivnite terapii na govorno-jazi~niot deficit na 
ovie pacienti (Paquier i sor. 1992). 

 Jazi~niot trening, odnosno pribegnuvawe kon komuniciraweto vo 
fazite na verbalnata agnozija, ima golemo pragmati~no zna~ewe za pacien-
tite so Landau-Kleffner-oviot sindrom. Me|utoa, i mnogu sledeni slu~ai {to 
mu bile izlo`eni na simboli~koto komunicirawe i natamu so godini imaa 
dlaboko rastrojstvo na receptivniot govor (Bishop, 1985). 

 

Zaklu~ok 

 Zdobienata afazija so epilepsija obi~no po~nuva so auditivna ver-
balna agnozija i so sni`ena spontana verbalna ekspresija pridru`ena so 
stereotipii, perseveracii i so parafazija, iako glavnite manifestacii na 
ovoj sindrom se epileti~ni napadi i progresivnata zaguba na govorot. 
Klini~kata slika ja dopolnuvaat hiperaktivnosta, deficitot kaj socijali-
zacijata, elektivniot nutizam, distraktibilno vnimanie, agresivnosta, ka-
ko i izrazeniot deficit na verbalnata memorija. 

 Epilepti~nite napadi se heterogeni i frekvencijata na napadite e 
varijabilna. Naj~esto se registrirani generiliziranite napadi so pre-
dominacija na motornite komponenti, a vo golem broj slu~ai praznewata se 
bitemporalni, generalizirani ili multifokalni. 

 Generalno zasega mo`e da se zaklu~i deka e pogolema mo`nosta za 
restitucija na jazi~nata funkcija dokolku simptomite na zdobienata afa-
zija so epilepsija se manifestiraat na postara detska vozrast. 
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LANDAN-KLEFNER’S SYNDROME-RECEIVED APHASIA WITH EPI LEPSY 
 
 

In this work, the authors displayed the preview of the world literature and 
also gave analysis of the researches for Landan-Klefner’s syndrome. The 
neurology literature treated this syndrome as a diffuse neurology process with 
unknown etiology. This syndrome is appointed as a “unusual disease” which 
primary put one air on the preschool children. At the same time that is manifested 
with audience of the verbal agnosy, muttisam, aphasia, syntax error, reduction of 
the spontaneous speech and epilepsy. This preview of the literature shows some 
controversial opinions about the influence of the antileptical therapy in the treatment 
of this aphasia. Also we should pointed at a pragmatic meaning of the lingual 
training-treatment. 

 

 


