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Ugel studie: Koktani postihuje jedince na celém svété. Ve véku Sest let trpi koktavosti pfiblizné 1,5 procenta vSech déti.
Prestoze u pfiblizné 80 procent postizenych dochazi v pribéhu dospivani ke spontanni tipravé fe¢ového projevu, zdravotni
a spolecenské disledky koktani ziistavaji zavaznym problémem. Koktavost miize mit prevazné klonickou, tonickou nebo
smi$enou podobu viceméné rliznych stupiili jejiho projevu. Kromé predpokladané predispozice je znamo, Ze koktavost
muze byt vyvolana stresem. Jeji etiologie je doposud neznama. Vysledky vysetfovani organickych odliSnosti u balbutiki
a populace bez fe¢ovych obtizi vedly k formulaci hypotézy pneumoobstrukéni etiologie balbuties. K ovéfeni terapeutického
Gcinku B, sympatomimetika formoterolu byla provedena pilotni studie u tfi subjektd trpicich balbuties (dva muzi a jedna
divka, vék 14-20 let).

Pouzité metody: Formoterol byl podavan v jedné denni davce 12 (event. 9) 1ug rano pomoci inhalatoru. Pacienti si sami
denné hodnotili vlastni dojem z koktanim naruSované komunikace pomoci ordinarni pétibodové stupnice (0 = bez problé-
mu, 1 =, jakztakz“, 2 = $patny, 3 = hrozny a 4 = nepfijatelny), sestavené analogicky podle McGill Pain Questionnaire, bézné
pouzivaného dotazniku pro subjektivni hodnoceni bolesti.

Vysledky a zavéry: V dostupné literatufe neni podobny terapeuticky postup popsan. Prvni vysledky jsou piekvapiveé pfizni-
vé. Vfijnu 2003 bylo zahajeno multicentrické oteviené klinické hodnoceni (faze Ill) k ovéfeni G€innosti farmakologické Iécby
koktavosti. Studie zahrnuje asi étyFicet déti, adolescentii a mladych dospélych a probiha v Sesti centrech na Moravé.
Kli¢ova slova: balbuties, B, sympatomimetika, formoterol.

ALLEVIATION OF SPEECH IMPAIRMENT IN STUTTERING CHILDREN AND TEENAGERS FOLLOWING THE ADMINISTRATI-
ON OF A 3, SYMPATHOMIMETIC AGENT FORMOTEROL

Aim of the study: Stuttering affects people all over the world. At the age of six years, about 1.5 percent of children suffer from
stuttering. Although stuttering resolves spontaneously upon reaching adulthood in approximately 80% of those affected,
it continues to have significant health and social consequences. Stuttering can be manifested as a mostly clonic, tonic or
mixed disorder of varied degrees of severity. Besides supposed predisposition, onset or recurrence of stuttering can also
be provoked by stress. So far, its etiology remains unknown. The organic differences in those with stuttering and those free
of speech problems have been evaluated. As a result of these examinations, it has been hypothesized that stuttering results
from functional pneumoobstruction of the tracheobronchial tree in the peripheral respiratory passages. A pilot study was
designed to assess the therapeutic effect of a [3,-agonist, formoterol, in three young stutterers.

Method: Two males and one female ranging in age from 14 to 20 years were included. Formoterol was administered in
a single daily dose of 12 ug (event. 9 pg) in the morning hours by an inhalation device. Patients documented their stuttering-
associated communication impairment daily using a subjective 5-point scale. The scale (0 = no problems, 1 = acceptable, 2 =
bad, 3 = very bad, 4 = unacceptable) was developed for basic self-evaluation of speech problems analogously to the largely
used McGill Pain Questionnaire.

Conclusion: As for now, no similar therapeutic procedure, using a bronchodilating agent in the treatment of stuttering, has
been described. Preliminary findings are surprisingly positive. In October of 2003, a multicenter open clinical trial (Stage IIl)
to verify the results of this pilot study was initiated. The study is being realized in six centers in Moravia and enrolls approx.
40 patients (children, adolescents and young adults).

Key words: stuttering, 3, sympathomimetics, formoterol.

Uvod

Zadrhavéni v feci, onomatopoicky kok-
tavost, lat. balbuties, m& podle ICD-10" kdd
diagnézy F98.5 a fadi se k Jinym poruchdm
chovani a emoci se za¢atkem obvykle v dét-
stvi a dospivani. Onemocnéni koktavosti je
zavaznym zdravotnim a socidlnim problémem,
ktery vyrazné poznamenava duSevni vyvoj
jedince i jeho moznosti Zivotniho uplatnéni.
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Prevalence vyskytu koktavosti v obdobi Skolni
zralosti je 1-2 %, incidence poruchy pfetrva-
vajici v dospélosti je asi 20 % (pomér vyskytu
umuzl a Zen je cca 4:1)?,

Navzdory tomu, Ze doklady o zadrhdvani
v feCi nasledkem koktavosti jsou zndmé jiz
po Ctyfi tisicileti, jeji etiologie je doposud
neznama, a proto neni mozna ani jeji kau-
zalni |é¢ba.

Na LF UP v Olomouci bylo dlouhodobé
provédéno vysetfovani organickych odlisnosti
u déti a mladistvych s balbuties a u popula-
ce déti a mladistvych bez feCovych obtizi.
Jeho vysledky vedly k publikovéani hypotézy
pneumoobstrukéni etiologie balbuties® a na-
sledné k ovéfovani terapeutického Ucinku
B, sympatomimetika. S terapeutickym zamé-
rem byla sezndmena Etickd komise LF UP
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Obrézek 1. Prabéh zmirfiovani neplynulosti fe¢i u étrnéctileté divky pfi podavani

B2-sympatomimetika
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a FN v Olomouci, ktera posléze vyhovéla
zadosti o souhlas s ovéfovanim ucinnosti
a bezpecnosti sympatomimetika formoterol
v [éEbé koktavosti “.

OVEROVANI VLIVU
BRONCHODILATACE
NA PLYNULOST RECI

Materidl a metodika

TFi subjekty, dva chlapci (ON 20 let, SH
17 let) a jedna divka (PB 14 let), spolu s ro-
digi vyhledali po netispéséné foniatrické (SH),
psychoterapeutické (ON) a ve vSech pfipa-
dech i logopedické péci koncem roku 2002
pomoc na pracovisti Lékarské biofyziky LF UP
v Olomouci, kde probihal dlouhodoby vyzkum
organickych odlisnosti u subjektt s balbuties
a u subjektt bez fecovych obtizi.

Jedincdm s balbuties byla podavana mini-
malni davka formoterolu — 12 pg/tobolka u pfi-
pravku Foradil®a eventudiné 9 ug/inhalaéni
davka u pfipravku Oxisturbuhaler. Pacienti si
sami denné hodnotili vlastni dojem z koktéanim
narudené komunikace ordinarni stupnici poci-
t0: 0 (bezproblémovy), 1 (,jakZtakz™), 2 (Spat-
ny), 3 (hrozny) a 4 (nepfijatelny) ©.

*slangové oznaceni si pacienti zvolili sami

Vysledky

Ve vSech pfipadech tfi subjektd, podle
Casového sledu od pocatku medikace: ON,
PB a SH, se vliv bronchodilatancia projevil p¥i-
znivé. U subjektd ON a PB se efekt zlepSeni
plynulosti fe¢i dostavil bezprostfedné a u sub-
jektu SH pfiblizné do jednoho mésice.

O prdbéznych vysledcich zmirfiovani
neplynulosti feci vinou koktavosti u subjektu

25 30 35 40 45
tydny

(v pofadi SH, PB, ON) po 7, 9 a 11 tydnech,
bylo referovano na XXI. dnech klinické a prak-
tické pediatrie®®), po 13, 16 a 21 tydnech
bylo referovano u pfilezitosti 100 let zalozeni
Nemocnice Pardubice®, po 32, 36 a 39 tyd-
nech na 1. Cesko-slovenském foniatrickém
kongresut® a 50. spoleéném sjezdu Ceské
a Slovenské spole¢nosti pro klinickou neuro-
fyziologiit™.

V predlozeném sdéleni je prezentovén
priibéh zmirfiovani neplynulosti feci po aplika-
ci B, sympatomimetika formoterol u zenského
subjektu PB (14 let) po 45 tydenni medikaci
(obréazek 1).

Diskuze

Vlastni subjektivni hodnoceni sledova-
nych subjektli s balbuties podle vy$e popiso-
vané ordindrni stupnice se nabidlo na po&atku
spontanné. Postupné se pro zohlednéni
objektivniho sledovani zmén pfi zmirfovani
neplynulosti fe¢i zacalo vyuzivat zdznamu
fei sledovanych subjektll a zaznamy spiro-
metrickych vySetfeni impulzni oscilometrii?
a sledovani autonomni reaktivity vySetfenim
variability srdeni frekvence™), které bude
prezentovano v dalSich sdélenich.

Zavér

Prvni povzbudivé vysledky se zmirfova-
nim neplynulosti fei u déti a mladistvych po
medikaci 3, sympatomimetikem formoterol
a nasledné ziskané schvdleni navrhu multi-
centrického klinického hodnoceni ,Ovéfovani
vlivu bronchodilatace na plynulost fe¢i u ne-
zZletilych a dospélych s balbuties” Etickou
komisi FNO a LF UP umoznily v listopadu
2003 jeji zahajeni. Studie se ucastni Ctyficet
déti a mladych dospélych v Sesti centrech na
Moravé. O vysledcich studie bude referovano
samostatné.

Pfipraveno s podporou
Vyzkumného zdméru MSMT MSM 152100018
Integrované studium hlasu a feci.
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