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Landau-Klefner-ov sindrom ili decdja stecena afazija sa
epilepsijom je retka bolest sa ishodom koji je veoma tesko
predvideti. Neke studije izveStavaju da se u najveéem broju
sluégjeva dogada kompletni oporavak jezickih funlkcija, dok
druge studije daju podatke da se jezic¢ki problemi produ-
Zavaju i do odraslog doba.

Cilj ovog rada je da se utvrde oblici poremecaja jezickih
Junkcija kod ove dece u predskolskom i ranom osnovno-
Skolskom periodu.

Istrazivanjem je obuhvaceno 14 dece sa Landau-Kleffner-
ovim sindromom uzrasta od 3 do 9 godina. Primenjeni su
testovi za procenu verbalnih i neverbalnih komunikativnih
sposobnosti: Skala rane socijalne komunikacije (ESCS),
Rejnelova razvojna jezicka skala, Bostonski test nominacije,
Test pamcenja brojeva, Test prepricavanja price, Token test i
Test verbalne fluentnosti.

Rezultati istraZivanja pokazuju da se prema obliku raz-
gradnje jezickih funlkcija mogu izdvgjiti dve grupe dece. Prvoj
grupi pripadaju deca koja su kompletno ili gotovo kom-
pletno izgubila sposobnost govora i kod koje u toku trogo-
disnjeg pradenja nije doslo do oporavka jezickih sposobnosti,
a drugu grupu ¢ine deca kod kojih je doslo do delimicne ili
potpune razgradnje jezika ali je na kraju trogodisnjeg pra-
éenja uocen oporavak jezickih funkcija.

KLJUCNE RECI: Landau-Klefner-ov sindrom, afazija,
neverbalne komunikativne sposobnosti, jezicke funkcije,
oporavak.
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UvOD

Lanau-Klefnerov sindrom predstavlja specifi¢ni oblik steCene decje
afazije udruZene sa epilepsijom, koji su prvi opisali Landau i Kleffner
1957. godine. Karakteristicni znaci ovog sindroma su dugotrajna afazija,
pracena epilepticnim napadima, uglavnom toni¢no-kloni¢nog tipa ili
kompleksnim parcijalnim napadima i abnormalan EEG nalaz. Ovaj
sindrom se naziva joS i epileptiformni oblik stecene decje afazije. Afazija
obi¢no nastaje izmedu trece i devete godine Zivota. Klini¢ka slika afa-
zije moZe da se razvije naglo ili postepeno. Neki autori opisuju da u
pocetku cesto dolazi do naglog gubitka sposobnosti razumevanja go-
vora po tipu auditivne verbalne agnozije, da bi se potom razvila kli-
nicka slika afazije (Soprano, et al., 1994). Landau-Klefnerov sindrom
se retko srece u klini¢koj praksi. Iako nema preciznih epidemioloskih
podataka, neki podaci pokazuju da se u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama u Decjoj bolnici i Medicinskom centru u Sijetlu javlja 1-2
slu¢ajeva svake godine, a u internacionalnim razmerama 100 sluca-
jeva na svakih 10 godina (Riviello, 2006). Sindrom je povezan sa re-
gresijom kognitivnog funkcionisanja i sa motornom disfunkcijom
(Majerus, et al., 2003), a u nekim sluc¢ajevima i sa poremecajima
ponasanja, kao $to su: hiperaktivnost, agresivnost, poremecaj odrza-
vanja paznje (Veggiotti, et al., 2002; Ribeiro, et al., 2002). Pretpostavlja
se da je epilepticna aktivnost uzrok takvih poremecaja. Etiologija
ovog sindroma jo$ nije sasvim poznata, ali iako neki podaci ukazuju
na genetsku predispoziciju, smatra se da je ovaj sindrom uzrokovan
kombinacijom razliitih faktora koji jo§ uvek nisu precizno utvrdeni
(Vukovié¢, 2002). Nema preciznih podataka ni u pogledu prognoze, jer
je do sada sproveden veoma mali broj longitudinalnih studija. OteZanom
davanju prognoze doprinosi i velika varijabilnost u klini¢koj slici kod
dece sa ovim sindromom. U nekim studijama je naden kompletni opo-
ravak jeziCkih funkcija, dok druge studije daju podatke da se jezicki
problemi produZavaju i do odraslog doba. Tretman antiepilepticima u
mnogim slucajevima nema efekta iako se dogada da postoje periodi
spontanog poboljsanja. I pored toga Sto neka istrazivanja ukazuju da je
u slu€ajevima, kada postoji dobra kontrola napada, prisutan postepen
oporavak jezickih sposobnosti (Sawhney, et al., 1988), drugi autori,
medutim, navode da ostaju permanentni deficiti govorno-jezickog
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funkcionisanja (Soprano, et al., 1994; Singh,et al., 2002). Kao poseban
prognosticki faktor navodi se starost deteta u vreme nastanka afazije.
Smatra se da je prognoza bolja ukoliko je afazija nastala na kasnijem uzrastu.

Bududi da razlidita ispitivanja daju gotovo oprecne rezultate o tipu i
toku poremecaja jezicke funkcije kod dece sa Landau-Kleffner-ovim
sindromom, cilj nam je bio da preciznije definiSemo i opiSemo oblike
afazickog poremecaja u ovoj populaciji.

METOD RADA

UZORAK

Istrazivanjem je obuhvaceno 14 dece sa Landau-Kleffner-ovim
sindromom, koja se leCe u Institutu za zasStitu majke i1 deteta "Dr Vukan
Cupi¢™. Uzorak ¢ine deca uzrasta od 3 do 9 godina, od kojih su tri de-
vojcice 1 jedanaest deCaka. Sva deca imaju adekvatnu medikamento-
znu terapiju koja podrazumeva antiepileptike i kortikosteroide prema
utvrdenoj proceduri. Deca su pra¢ena su u periodu od 2003-2007 godine.

TEHNIKE ISTRAZIVANJA

U istraZivanju su primenjeni testovi za procenu verbalnih i neverbal-
nih komunikativnih sposobnosti. Za decu koja nemaju ekspresivni govor
kori$¢eni su slede¢i merni instrumenti: Skala rane socijalne komunikacije
(Early Social Communication Scales: ESCS) i Rejnelova razvojna
jezicka skala (Reynell Developmental Language Scales), dok su za decu
koja imaju delimi¢no ocuvan ekspresivni govor koriS¢eni slede¢i merni
instrumenti: Bostonski test nominacije, Test pamcenja brojeva, Test
prepricavanja price, Token test i Test verbalne fluentnosti. Sva deca su
individualno testirana, a opsti i klinicki podaci uzeti su iz istorije bolesti.

Svi subjekti koji su ukljuceni u ovo istrazivanje su dobrovoljni uce-
snici na osnovu date saglasnosti njihovih roditelja.

OBRADA DOBIJENIH PODATAKA

S obzirom na veoma retku pojavu ovog sindroma u opstoj populaciji, u
literaturi je uobicajena deskriptivna analiza u formi studija slucajeva.
Buduéi da se i u ova studija bazira na malom uzorku, u radu nije ko-
riS¢ena statisticka obrada podataka, ve¢ kvalitativna analiza rezultata.
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REZULTATI

Prema stepenu razgradnje jezika izdvojene su dve grupe dece:

1. Grupa dece koja su kompletno ili gotovo kompletno izgubila spo-
sobnost govora i kod koje u toku trogodiSnjeg pracenja nije doslo
do oporavka jezickih sposobnosti, i

2. Grupa dece kod kojih je doslo do delimic¢ne ili potpune razgradnje
jezika ali je na kraju trogodi$njeg pracenja utvrden delimi¢an opo-
ravak jezickih funkcija.

Prvoj grupi pripada osmoro dece. U cilju podrobnije analize smatrali
smo da je korisno i opravdano da se ova grupa podeli na dve podgrupe.

. Prvu podgrupu ¢ini cetvoro dece koja su na poslednjem testiranju,
nakon trogodiSnjeg pracenja, ispoljavala kompletan gubitak eks-
presivnog govora. Anamnestic¢ki podaci pokazuju da su kod troje dece
iz ove podgrupe napadi poceli ve¢ sa godinu dana, u isto vreme kad su
se pojavile i prve reci. Dalji razvoj govora tekao je normalno, tako da
se sa 18 meseci pojavljuju i prve fraze. PoCetak razgradnje govornih
sposobnosti uoCava se na uzrastu od 2 godine. Kod &etvrtog deteta
razgradnja govora je nastupila sa 3 godine i 10 meseci, da bi godinu
dana kasnije doslo do potpunog gubitka govora.

Karakteristicno je da posle trogodiSnjeg pracenja i odgovarajuce
terapije ni kod jednog deteta iz ove podgrupe nije prime¢en oporavak
jezickih funkcija. Preciznije, troje dece nije ispoljavalo nikakve
govorne sposobnost, dok su kod jednog deteta prisutni elementi
ekspresivnog govora u formi udvajanja slogova, koje 1i¢i na brbljanje,
s tim §to ti elementi govora nisu imali komunikativnu funkciju. Dvoje
dece je ispoljavalo  sposobnost koriS¢enja  neekspresivnih
komunikativnih gestova i razumevanje govora na nivou elementarnih
naloga ako su dati zajedno sa gestovima, dok dvoje dece nije imalo
sposobnost razumevanja govora, niti neekspresivnih komunikativnih
gestova.

. Drugu podgrupu cini ¢etvoro dece kod koje je na poslednjem
testiranju u ekspresivnom govoru utvrdeno prisustvo nekoliko
pojedina¢nih reci, kao i receptivni govor u formi razumevanja
najfrekventnijih reci i prostih naloga. Kod ove dece napadi su poceli u
isto vreme i to u periodu od oko dve godine, a potpuni gubitak govora
se desio sa 2 godine i 6 meseci odnosno 3 godine. Do tada deca su prosla
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normalan razvoj govora koji podrazumeva prve reci sa 10, odnosno 11
meseci 1 prve iskaze od dve re€i sa 16 meseci. U toku terapije
kortikosteroidima i antiepilepticima dogodio se veoma mali oporavak.
Na poslednjem testiranju dvoje dece je imalo nekoliko pojedinacnih
reci koje koriste dosledno i adekvatno. Sposobnost razumevanja im je
na nivou prostih naloga. Razumevanje neekspresivnih komunikativnih
gestova 1 najfrekventnijih reprezentacionih gestova (na primer imitacija
spavanja, rucanja) im je ocuvano. Kod dvoje dece identifikovani su
neologizmi koje koriste dosledno. Sposobnost razumevanja govora im
je na nivou prostih naloga, razumevanje gestova je ocuvano.

Podaci dobijeni ispitivanjem komunikativnih sposobnosti ove grupe
su prikazani u tabeli 1.

Da rezimiramo: kod Cetvoro dece ove grupe je identifikovano pot-
puno odsustvo ekspresivnog i receptivnog govora (ne razumeju ¢ak ni
najjednostavnije naloge), $to odgovara slici globalne afazije. Ostala
deca iz ove podgrupe (njih Cetvoro) zadrZala su sposobnost razumeva-
nja najprostijih naloga, s tim §to je dvoje dece imalo o€uvano razume-
vanje na nivou prostih naloga, a ¢etvoro dece samo kada se verbalni
nalog daje zajedno sa neverbalnim pri ¢emu neverbalni nalog redu-
dantno objasnjava jedan deo poruke (npr. ¢Daj mi lutku¢ uz gest tra-
Zenja rukom). Analiza odnosa verbalne i neverbalne komunikacije ove
dece daje podatak da je neverbalna komunikacija povezana sa recep-
tivnim a ne ekspresivnim govorom, tj. neverbalna komunikacije je pri-
sutna samo kod one dece koja imaju o¢uvano razumevanje govora.
Deca koja imaju ocuvano elementarno razumevanje govora Koriste
neekspresivne komunikativne gestove i manji broj najfrekventnijih
reprezentacionih gestova koji su povezani sa osnovnim bioloskim
funkcijama i oni ostaju kao sredstvo komunikacije umesto reci, podatak
koji je naden i u nekim drugim studijama (Deonna, 1991; Lesaca, 2000).
Ovaj podatak, medutim, nije u saglasnosti sa utvrdenim zakonitostima
razvoja jezika. Naime, mnogobrojne studije pokazuju da je u fazi us-
postavljanja jezika kao semiotickog sistema neverbalna komunikacija
povezana sa razvojem ekspresivnog govora i moZe biti pokazatelj ka-
snijeg razvoja ekspresivnog govora (Weismer, Hesketh, 1993; Weismer,
Evans, Jones, 2001). Nasi podaci sugeriSu da se paradigma razgradnje
jezika ne moZe posmatrati u svetlu zakonitosti usvajanja jezika, vec je
to takode sloZen proces koji ima svoje sopstvene pravilnosti.
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Druga grupa od Sestoro dece ima znacajno manji stepen razgradnje
jezika. Zapravo, kod ove dece nije doSlo do potpunog gubitka jezickih
funkcija. Druga karakteristika je da se razgradnja dogodila na kasni-
jem uzrastu (izmedu pete i sedme godine Zivota), odnosno na uzrastu
kada su svi nivoi jezicke strukture ve¢ bili formirani. Sa pojavom afazije,
odnosno u fazi razgradnje ekspresivnog govora, uocen je rapidan gu-
bitak leksikona, dok su gramatika i fonologija ostali oCuvani. Kod
jednog deteta je utvrdeno da je nakon gubitka velikog procenta re¢i u
ekspresivnom vokabularu pocela razgradnja i fonoloskog nivoa u
formi ispustanja poslednjih slogova kod visesloznih re¢i, odnosno
skracivanja reci, Sto je povratno uticalo na naruSavanje gramatike.

U toku lecenja, primenom terapije po utvrdenoj proceduri postepeno
je prvo doslo do oporavka fonologije, reci su dobile potrebnu razu-
mljivost i celovitost, a potom i odredeni procenat reci i to po principu
frekventnosti.

Nakon tri godine pra¢enja na poslednjem testiranju su dobijeni sle-
deci rezultati: fonoloski nivo je razvijen kao i gramatika. Recenica je,
iako gramaticna, medutim, siromas$na u odnosu na broj elemenata
(najcesce su recenice od 2 i 3 elementa). Nedostaju pridevi, prilozi,
veznici. Zapravo, deca koriste uglavnom proste i prostoprosirene recenice.
Ispitivanje diskursa ukazuje da ova deca uglavnom ne uspevaju da or-
ganizuju Sire narativne celine. Ove celine su medusobno logicki povezane,
ali se, medutim, zapaza da se deca ne secaju cele price, te pokuSavaju
da stvore sopstvenu pricu na osnovu detalja kojih se secaju. Mentalni
leksikon je znaCajno siromasniji nego Sto je ocekivano za uzrast.
Kvalitativna analiza greSaka na zadacima imenovanja pokazuje prisu-
stvo fonoloskih i semantickih parafazija, s tim Sto su semanticke nesto
¢esce. Kratkoro¢no verbalno pamcéenje je znacajno smanjeno. Rezultati na
Token testu razumevanja gramatike su veoma niski. Budu¢i da neke
zadatke izvrSavaju, a druge, sli¢ne po sadrZaju, ali duZe po broju ele-
menata ne uspevaju, sti¢e se utisak da nije u pitanju nerazumevanje
gramatickih oblika, ve¢ da ne mogu da zapamte duZe naloge. U prilog
ovoj pretpostavci je i podatak da deca sa boljim kratkoro¢nim pamde-
njem postiZu bolje rezultate na testu razumevanja gramatike.

Rezultati dobijeni ispitivanjem jezickih funkcija druge grupe su
prikazani u tabeli 2.
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DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

U ovom radu pokusali smo da utvrdimo oblike razgradnje jezickih
funkcija kod dece sa Landau-Klefner-ovim sindromom. Ispitivanjem
je obuhvaceno cCetrnaestoro dece od tri do devet godina od kojih je je-
danaestoro decCaka i tri devojCice, podatak koji ukazuje na vecu uce-
stalost Landau-Klefner-ovog sindroma kod de¢aka nego kod devojcica,
Sto je u saglasnosti sa prethodnim literaturnim podacima (Soprano, et al.,
1994).

U vedini studija se izveStava da postoji period normalnog razvoja
govora pre pocetka afazije nakon koga sledi iznenadan ili postepen
gubitak govorno-jezickih sposobnosti (Sawhney, et al., 1988, Fayad,
et al., 1997). I nasi podaci ukazuju na to da kod veéeg broja dece afa-
zija nastaje naglo i poprima oblik globalne afazije, dok se u manjem
broju slucajeva dogada postepeni gubitak stecenih jezic¢kih sposobno-
sti koji retko dobija formu globalne afazije.

Na osnovu stepena razgradnje govorno-jezickih sposobnosti ispita-
nici obuhvacéeni ovom studijom se jasno mogu podeliti u dve grupe.
Prvu grupu ¢ine deca koja imaju gotovo potpun gubitak ste¢enih
govorno-jezickih sposobnosti i kod koje se u toku trogodi$njeg leCenja
nije dogodio oporavak, a druga grupa obuhvata decu koja nakon tro-
godisnjeg lecenja pokazuju delimi¢no ostecenje jezickih funkcija. lako
ranija istraZivanja ukazuju da je kod pacijenata koji su bili na terapiji
kortikosteroidima uocen potpuni oporavak jeziCkih funkcija
(McKinney and McGreal, 1974), u naSoj studiji nije uocena poveza-
nost stepena razgradnje govorno-jezi¢kih sposobnosti sa terapijom
kortikosteroidima, jer su svi ispitanici prosli adekvatnu terapijsku pro-
ceduru koja ukljucuje terapiju kortikosteroidima. Jedino je uocena po-
vezanost stepena razgradnje jezi¢kih funkcija i uzrasta na kome se
bolest javila, Sto je potvrdeno i nekim ranijim istraZivanjima (Sawhney, et
al., 1988). Sto je raniji uzrast u vreme pojave afazije, razgradnja govorno-
jezickih sposobnosti je dublja a stepen oporavka manji.

U pogledu stepena razgradnje receptivnog i ekspresivnog govora is-
traZivanja daju razli¢ite podatke. Neke studije navode da bolest poci-
nje razgradnjom receptivnog govora nakon koje sledi razgradnja eks-
presivnog govora (Tuchman, 1997), dok druge govore da vecina dece
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sa steCenom afazijom ispoljava razgradnju ekspresivnog govora, dok
se deficiti receptivnog govora opisuju samo kod jedne trecine sluca-
jeva (Woods and Teuber, 1978). U nasem uzorku sva deca su od po-
cetka ispoljavala razgradnju i ekspresivnog i receptivnog govora go-
tovo u podjednakom stepenu.

Zanimljiv je podatak da deca koja su imala manji stepen razgradnje
jezika, u ekspresivnom govoru nisu pokazivala poremecaj fonoloske i
gramatiCke strukture. Najveci stepen razgradnje je uoc¢en na podrucju
leksikona i diskursa. Ovako dobijeni podaci navode na razmiSljanje da
su u ovoj podgrupi dece oSteceni oni aspekti jezika koji su najvise po-
vezani sa funkcijom pamcenja. Stoga smatramo da bi u narednim
istraZivanjima trebalo sprovesti detaljniju analizu odnosa oStecenja jezika,
s jedne strane, i kratkorocnog i dugoro¢nog verbalnog pamcenja, s druge.

Na osnovu prikazanih rezultata mogli bismo izvesti sledece zakljucke:

1. Svi ispitanici su od pocetka ispoljili razgradnju i ekspresivnog i
receptivnog govora gotovo u podjednakom stepenu;

2. Na osnovu stepena oStecenja jezickih funkcija ispitanici se mogu
podeliti na grupu sa slikom globalne afazije i na grupu sa mesovitim
(receptivno-ekspresivnim) tipom afazije sa delimi¢no o€uvanim
jeziCkim sposobnostima;

3. Prisutna je povezanost stepena razgradnje jezi€kih funkcija i uzrasta
na kome se bolest javila: Sto je dete mladeg uzrasta stepen
razgradnje govora je vec¢i, i obrnuto;

4. Paradigma razgradnje komunikativnih sposobnosti je sloZen proces
koji se odvija po drugacijim zakonitostima u poredenju sa paradigmom
usvajanja komunikativnih sposobnosti.
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