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Terapie tresu
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Tres je nejcastéjsi forma poruchy pohybu a jeho presna syndromologicka klasifikace
je klicem k Gi¢inné terapii. Tento prehled shrnuje souc¢asné moznosti lé¢by hlavnich
klinickych jednotek tfesu, zejména esencidlniho tresu, tfesu u Parkinsonovy nemoci,
dystonického a funkcniho tresu a dalSich méné castych pficin véetné Wilsonovy nemoci
a roztrousené sklerdzy. Zvlastni pozornost je vénovana symptomatické farmakoterapii,
jejimiz hlavnimi pilifi u esencidlniho tfesu zGstavaji propranolol a primidon, véetné
jejich davkovani, ucinnosti a rizik. Popsany jsou i alternativni farmakologické moznosti,
neurochirurgické pfistupy véetné hluboké mozkové stimulace a novéjsich lezionalnich
metod, a nefarmakologické strategie u funkéniho tfesu. Clanek rovnéz upozorfiuje na
uskali diagnostiky smisenych forem tfesu a zd(iraznuje potiebu individualizovaného
pristupu k pacientovi.

Klicova slova: ties, esencidlni tremor, Parkinsonova nemoc, dystonicky tres, hluboka
mozkova stimulace, farmakoterapie tresu.

Therapy of tremor

Tremor is the most common type of movement disorder, and its precise syndromological
classification is essential for effective therapy. This review summarizes current treatment
options for the major clinical tremor syndromes, particularly essential tremor, Parkinsonian
tremor, dystonic tremor, and functional tremor, as well as less frequent causes including
Wilson's disease and multiple sclerosis. Special attention is given to symptomatic phar-
macotherapy, with propranolol and primidone remaining the mainstays of treatment for
essential tremor, including considerations of dosage, efficacy, and potential risks. The article
also discusses alternative pharmacological options, neurosurgical approaches including
deep brain stimulation and newer lesion-based techniques, and non-pharmacological
strategies in functional tremor. Diagnostic challenges in mixed tremor syndromes are
addressed, and the importance of an individualized treatment approach is emphasized.

Key words: tremor, essential tremor, Parkinson’s disease, dystonic tremor, deep brain
stimulation, tremor pharmacotherapy.
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Uvod

Tres (tremor) je nejcastéjsi abnormalni
pohyb. Definuje se jako mimovolni oscila¢ni
rytmicky pohyb ¢&asti téla (Bhatia et al., 2018).
Mze vyrazné negativné ovlivnit kazdoden-
ni ¢innosti a kvalitu Zivota. OdliSeni tfesu od
jinych abnormalnich pohybU a rozeznani za-
kladnich syndromd tiesu jsou nutnymi pred-
poklady jeho spravné lécby.

Ucinky léeby vychazeji z patofyziologic-
kych mechanism tfesu. Pravidelny oscila¢ni

pohyb tiesu je pusobeny stfidavymi stahy
dvou svalovych skupin (agonistd a antago-
nistd) pUsobicich na dany télesny segment
v opacnych smérech. Podkladem svalovych
stahu jsou rytmické podnéty tvofici se v osci-
la¢nich okruzich nervového systému, zejména
ve zpétnovazebnich spojich mezi jadrem dolni
olivy a hlubokymi jadry mozec¢ku (Madelein
van der Stouwe et al., 2020). Dulezitou roli
v kontrole funkce nervovych bunék podile-
jicich se na ¢innosti oscila¢nich okruh( hraje
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tlumivy prenasecovy systém kyseliny gama-a-
mino-maselné (GABA) (Gironell, 2014).

Tres se podle aktualniho konsenzu klasifi-
kuje — podobné jako jiné abnormalni pohyby -
v prvé fadé syndromologicky, podle klinic-
kych charakteristik tfesu (Bhatia et al., 2018;
Rizicka et Holly, 2020). Nasledné, na zakladé
popsaného syndromu, je mozna diferencidlné
diagnostickd rozvaha o etiologii. V udajich
zanamnézy a v nalezu klinického vysetieni
(Tab 1.) jsou pro syndromologickou klasifikaci
klicové aktivacni podminky tfesu (Tab. 2).

Klinické jednotky tresu Ize rozdélit na syn-
dromy a onemocnéni, kde je ties jedinym ¢i
dominantnim pfiznakem (esencialni tfes, ak-
centovany fyziologicky tfes), a onemocnéni,
kde je ties casty, ale nikoli jediny ¢i hlavni pfi-
znak (dystonicky tfes, tfes u Parkinsonovy ne-
bo Wilsonovy nemoci, spinocerebelarni ataxie
aj.) (Lenka et Jankovic, 2021). V nasledujicim
pfehledu jsou uvedeny sou¢asné moznosti
symptomatické lé¢by tresu se zaméfenim na
nejcastéji se vyskytujici syndromy a nejzavaz-

néjsi onemocnéni s projevy tfesu.

Esencialni tremor

Esencidlni tremor (ET) je nejcastéjsi cho-
robnou pftic¢inou tfesu a jednim z nejcastéj-
Sich neurologickych onemocnéni dospélého
véku - s prevalenci kolem 1 % z celé popu-
lace a vice nez 4 % osob starsich 65 let je az
desetkrat castéjsi nez Parkinsonova nemoc.
Platnd diagnosticka kritéria definuji ET jako
syndrom oboustranného akéniho tfesu hor-
nich konc¢etin (HK), pfipadné s pfidruzenym
tfesem dalSich ¢&asti téla (hlava, hlas, dolni
koncetiny). Izolovany tfes hlavy nebo hlasu
bez tiesu HK tedy nesplriuje diagnosticka kri-
téria ET a je nutno uvazovat o jiné diagnéze
(napt. dystonicky tfes). Podminkou definitivni
diagndzy ET je trvani pfiznakl nejméné tfi
roky (Bhatia et al., 2018). Pfitomnost dalsich
neurologickych priznakd, jako je dystonie i
parkinsonsky syndrom, vylucuje diagnézu
ET. Pfesto se u casti pacientli objevuji lehké
doprovodné projevy, jako je mirna dystonie,
poruchy jemné motoriky, poruchy rovnovahy
nebo kognitivni zpomaleni, coz vedlo k za-
vedeni pojmu ,esencialni tres plus” (ET plus)
(Bhatia et al., 2018).

Tres u ET je obvykle symetricky, ale mdze
zacinat jednostranné. Ma frekvenci v rozmezi
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Tab. 1. Klinické charakteristiky tfesu
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Anamnestické udaje

B vék na zacatku (détstvi a mladi - stfednf a starsi vék)

B vyvoj v Case (ndhly vznik nebo postupna progrese)

B vyskyt dalSich pfipadd tfesu v rodiné

B efekty medikace (vznik nebo Ustup tfesu v souvislosti s léky)

Popis tiesu

B amplituda
B frekvence tfesu

B télesna distribuce (jedna nebo vice ¢asti téla, symetrie nebo jednostranna
prevaha tresu, tfes hlavy, hlasu)

Aktivacni podminky

klidovy ¢i akenf tremor (Tab. 2)

Pridruzené priznaky

neurologické, systémové .

Laboratorni nalezy

elektromyografie, akcelerometrie, zobrazovani ...

Tab. 2. Aktivacni podminky a syndromy tresu

Aktivacni podminky

Syndromy, onemocnéni

Klidovy ties (v klidové poloze postizené ¢asti téla)

PN - tfes byva zpocatku jednostranny (jedna HK, ev.
DK), s progresf onemocnéni bilateralizuje, obvykle stdle
s jednostrannou prevahou, mdze byt i tfes rt(, brady

Akcni ties
posturalni (ve statické poloze)
kineticky
intenéni
(s pfevahou na zacatku a na konci cileného
pohybu nebo béhem specifické ¢innosti)

ET, AFT, DT
ET, AFT, DT
mozeckovy tremor - zéroven pfiznaky ataxie

AFT — akcentovany fyziologicky tremor; DK — dolni koncetina; DT — dystonicky tremor; ET — esencidlni tremor;

HK — horni koncetina; PN — Parkinsonova nemoc

6-12 Hz, pficemz s vékem a trvanim onemoc-
néni ma tendenci zpomalovat. V fadé pfipada
dochdzi ke zhor3eni pfi psychické zatézi a na-
opak ke zmirnéni po poziti alkoholu - u pfi-
blizné 50 % pacient(.

Lécba ET je symptomaticka, pficemz vy-
bér terapeutické strategie zavisi na zavaznosti
symptomu, postizeni kazdodennich aktivit
a individudlni odpovédi pacienta (Ferreira et
al,, 2019; Skorvanek, 2020; Zesiewicz et al., 2011).

Farmakologicka |é¢ba ET

Léky prvni linie

B Propranolol (neselektivni beta-blokator):
Snizuje amplitudu tfesu, je Ucinny prede-
vsim u posturélniho a akéniho tfesu hor-
nich koncetin. Redukce tfesu o 50-70 % se
udava u 50-60 % pacientu. U tfesu hlavy
a hlasu je méné ucinny.
Davka se titruje dle tolerance a efektu
pocinaje 10-20 mg 1-3x denné (t.¢. v CR
dostupné jen magistraliter), pfipadné
80-240 mg v jedné denni ddvce v table-
tach s prodlouzenym uvolriovanim (nové
v CR dostupné ve zvlastnim preskripénim
rezimu).
Propranolol je nevhodny u pacientti s ast-
matem, bradykardii nebo AV blokem
1.-11l. stupné.

B Primidon (gabaergni antiepileptikum):

je vhodny u pacientd, ktefi netoleruji
propranolol. Metabolizuje se na fenobar-
bital a fenyletylmalonamid a je uc¢inny
v podobném rozsahu jako propranolol.
Davkovani: titrace od 12,5-25mg na noc,
se zvySovanim o 25-50mg tydné, do ci-
lové davky 250 mg/den (nékdy az 750-
1000 mg/den).
Vedlejsi ucinky: sedace, zmatenost, ataxie
anauzea, zvldsté u starsich nemocnych,
pfi rychlém nasazeni. Chronické NU: de-
prese, hepatotoxicita, megaloblastovd
anémie. Nevhodna je kombinace s alko-
holem nebo jinymi sedativy. Nutno mo-
nitorovat jaterni funkce a krevni obraz.

B Propranolol + primidon: kombinova-
na terapie mize byt u pacientd s nedo-
state¢nou odpovédi na jednotlivé lIéky
ucinngjsi nez monoterapie. Je zvySené
riziko sedace a hypotenze; nutné peclivé

monitorovani.

Alternativni a dopliikové Iéky

(davkovani a dalsi detaily v tabulce 3)

B Topiramat: nékterymi doporucenimi fa-
zen do prvnilinie, u ¢asti pacientd snizuje
tfes, ale je spojen s rizikem kognitivnich
neZddoucich ucinku, osteoporozy, led-
vinovych kamendi, je kontraindikovany
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Tab. 3. Prehled farmakoterapie esencidlniho tresu

Lék Uvodni davka Cilova davka Nezadouci ucinky Poznamky

Propranolol | 10-20 mg 2x denné | 60-240 mg/den Bradykardie, Unava, hypotenze, deprese Nevhodny pfi astmatu, srdecnich blokddach

Primidon 12,5-25 mg na noc 250-750 mg/den | Sedace, ataxie, zmatenost, nauzea Pomala titrace — snizuje nezadouci Ucinky

Topiramat | 25-50 mg/den 200-400 mg/den | Kognitivni poruchy, Ubytek vahy, parestezie | Pozor u zen v reprodukénim véku na ledvinové kameny
Gabapentin | 300 mg/den 900-1800 mg/den | Ospalost, zavraté, pfibyvani na vaze Méné ucinny, ale dobfe tolerovany

Alprazolam | 0,25 mg 1-2x denné | 0,5-1,5 mg/den Sedace, zavislost, kognitivni poruchy Kratkodobé pouziti

Klonazepam | 0,25 mg 1-2x denné | 0,5-2 mg/den Sedace, zavislost, kognitivni poruchy Alternativa k alprazolamu

v gravidité (teratogenita, zvl. rozstépové  Tab. 4. Léky aldtky akcentujici fyziologicky tres

vady). Latka / Iékova skupina Mechanismus akcentace

Stimulanty (kofein, teofylin, nikotin) | Stimulace CNS, zvyseni neuronalni excitability

B Gabapentin, levetiracetam: off-label lé¢-

Sympatomimetika (salbutamol,
efedrin, pseudoefedrin)

Antidepresiva (SSRI, TCA)
Lithium

ba, obvykle pomérné dobre sndseng, ale B-adrenergni stimulace, zvyseni svalového tonu

malo Ucinna. Modulace serotoninergniho a noradrenergniho prienosu, centralni aktivace

B Klonazepam, alprazolam a dalsi benzodi- Narusenf iontové rovnovahy, cerebelarni toxicita

azepiny: mohou zmirnit zvIasté tfes spoje- Kortikosteroidy Katabolicky efekt, centréIni aktivace

Amiodaron Neurotoxicita, interakce s iontovymi kanaly, zvlasté cerebeldmi

ny s Uzkosti, ale riziko zavislosti omezuje

Inhibitory AChE (napf. donepezil) | Zvyseni cholinergni aktivity v CNS

jejich dlouhodobé pouziti.

Valproat I pfes GABAergni ucinek mlze indukovat tremor, patrné

B Botulotoxin: je potencialné Gcinny u tfesu cerebelariho pivodu

hlavy, hlasu nebo hornich koncetin, ktery | Cisplatina a dal3i cytostatika

Neurotoxicita, periferni neuropatie, cerebeldrni dysfunkce

nereaguje dostatecné na peroralnilécbu. Zvydeny adrenergni tonus, metabolicka stimulace CNS

Rizikem je slabost svall v misté aplika-

ce. Funké¢niho zlepseni Ize dosdhnout za
predpokladu spravné identifikace domi-
nantnich svald, opatrné titrace davek a ap-
likace s pomoci EMG nebo ultrazvukové
navigace. Botulotoxin tedy zUstava dopl-
nénim Ié¢by u peclivé vybranych pacien-
tQ, nikoli rutinni modalitou (Motavasseli
etal., 2024).

Stereotakticka
neurochirurgicka lécba ET

Hlubokda mozkova stimulace (Deep Brain
Stimulation, DBS) je u ET indikovana, pokud
se jedna o invalidizujici akéni ties HK rezis-
tentni na farmakoterapii, bez vyznamné ko-
morbidity (Deuschl et al., 2011). Primarnim
cilem je ventréini intermedialni (VIM) jadro
thalamu. DBS VIM je zlatym standardem
v |é¢bé farmakorezistentniho ET, pocet in-
dikaci v CR viak dosud neodpovida mnozstvi
potencialné vhodnych pfipadd. U¢inné jsou
i lezionalni stereotaktické vykony — viz déle
v rdmecku 1 a v tabulce 5.

Alternativni
nefarmakologicka lé¢ba ET

U pacient s tézkym farmakorezistent-
nim tfesem a s axialnim postizenim maze byt
pfinosna fyzioterapie zamérend na zlepseni
koordinace pohyb( a na stabilitu pfi chizi.
Ergoterapeut muize pfispét doporucenim
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kompenzacnich pomCcek (napf. tézsi piibory,
zapéstni zavazi). Amplitudu tfesu mize také
snizit mechanicky navozena vibrace koncetiny
nebo rytmicka transkutanni stimulace perifer-
nich nervd (Isaacson et al., 2020; Okelberry et
al., 2024). Byla zkou3ena také centrélni neu-

romodulaéni 1é¢ba, transkranidlni elektricka
stimulace cerebela fazové vazana na oscilace
tiesu (Schreglmann et al., 2021). Jednd se viak
vesmés o dosud nedostatecné ovérené po-
stupy, které nejsou soucasti doporucenych
|é¢ebnych algoritmd.

Ramecek 1. Neurochirurgickd lécba tresu

Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace (DBS) je neurochirurgickd metoda, pfi které jsou do specifickych hlubokych

struktur mozku implantovany elektrody, které jsou spojeny s podkozné umisténym neurostimulatorem.

Elektrody dlouhodobé stimuluji vybranou mozkovou oblast vysokofrekvencnimielektrickymiimpulzy, a tim

potlacuji nebo modifikujf patologickou neurondlnf aktivitu. Implantace DBS probihé stereotakticky, obvykle

za vyuziti magnetické rezonance (MR), peroperacniho testovani a neurofyziologického monitorovani.

Cilové struktury pro DBS u tfesu jsou:

B ventralniintermedidini jadro thalamu (VIM) — hlavni cil u ET, alternativni cil u izolovaného jednostranného
tfesu u PN,

B globus pallidus internus (GPi) - preferovany cil u DT a nékterych forem PN s vyraznou dyskinetickou slozkou,

B subthalamické jadro (STN) — hlavni cil u PN, DBS STN ovliviiuje nejen tfes, ale i rigiditu a bradykinezi;
posteromedialni subthalamické oblast (tzv. zona incerta) se bere jako alternativni nebo doplnkovy cil
u farmakorezistentniho tfesu u ET a u PN.

Leziondlni stereotaktické vykony

LeziondIni stereotaktické vykony jsou nevratné destruktivni zakroky zamérené na presné definované
mozkové struktury (u tfesu jadro VIM) za Ucelem potlaceni patologické neurondlini aktivity, podilejici se na
vzniku tfesu.

Radiofrekvencni thalamotomie (RFT) je klasickd metoda provddénd od 50. let 20. stoleti
u farmakorezistentniho ET. Pfi jednostranném provedeni (obvykle pro dominantni ruku) s peroperac¢nim
testovanim Gcinku stimulace je vykon bezpecny, ale ovlivni tfes pouze kontralateralné. Dnes je indikovan
pouze tam, kde neni dostupnd jind moznost Ié¢by farmakorezistentniho tfesu (Deuschl et al., 2022).
MR-navigovanafokusovana ultrazvukova léze (MRgFUS) je moderniminimalné invazivni postup provadény
ambulantné, bez kraniotomie azavadéni elektrod, svyuzitim soustfedénych ultrazvukovych paprskd za
soucasné kontroly MR a s predbéznym ovérenim efektu reverzibilni nizkoteplotni sonifikaci (zahfatim tkané pod
prah definitivni 1éze) (Elias et al, 2016). MRgFUS byl primarné urcen pro provedeni jednostranné thalamotomie
u pacientd s ET, kteff odmitaji nebo nemohou podstoupit DBS. Metaanalyza provedenych studii ukézala dobrou
Ucinnost s nizkym vyskytem nezddoucich ucinkd po jednom roce od vykonu, ale stendenci k poklesu efektu
po 5 letech od vykonu (Shiramba et al., 2025). Recentné bylo v EU schvdleno i oboustranné provedenf vykonu
(po ¢asovém odstupuy), které je vsak zatizeno vyssim rizikem nezadoucich Gcinkd (vétsinou prfechodné dysartrie
a poruchy rovnovahy) (Espay et al., 2019). Jednostrannd MRgFUS thalamu byla déle schvélena pro registrované
studie u farmakorezistentniho tfesu u PN (Deuschl et al,, 2022).

www.neurologiepropraxi.cz
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Tab. 5. Srovndni neurochirurgickych metod u tfesu

Vlastnost / Kritérium MRgFUS RF thalamotomie DBS
. . L, Invazivni (kraniotomie, doc¢asné Invazivni (kraniotomie, implantace
Invazivita Neinvazivni , .
zavedeni elektrody) elektrody + generatoru)
Reverzibilita Ne (trvald léze) Ne (trvala léze) Ano

Moznost Upravy efektu v ¢ase

Ne Ne

Ano (programovatelna stimulace)

Peroperacni testovani ucinku

Ano (test léze)

Ano (stimulace + test 1éze)

Ano (neurofyziologie, stimulace)

Riziko infekce

Zadné

Nizké (pfi kraniotomii)

Vyssi (dlouhodobé riziko infekce
implantatu)

Riziko krvacent, cévni komplikace

Velmi nizké

Nizké, ale mozné

Ano (napf. intrakranidlni krvacenf)

Moznost oboustranného zékroku

Ne (dosud schvalena jen unilaterdiné)

Ano (s rizikem vyssich NU)

Ano (bézné provadéno bilateraing)

Moznost jednodenni chirurgie

Ano (@ambulantni nebo 1 den)

Ne (vyzaduje nékolikadennf hospitalizaci

Ne (delsi hospitalizace a péce o implantat)

Finanéni naro¢nost

Nakladné vybaveni, ale bez dalsich
nékladd na material

Levnégjsi nez DBS a MRgFUS

Vlysoké nédklady (implantace, vymény
stimuldtord, dalsi péce)

Dlouhodobé tcinnost

Ano

Ano

Ano (dlouhodoby efekt, s moznosti nastaveni)

Dostupnost (v CR/ EU)

V CRt.¢. nedostupné /v EU ve
vybranych centrech

Dostupnd ve specializovanych centrech

Dostupna ve specializovanych centrech

DBS - hlubokd mozkovd stimulace; MRgFUS — magnetickou rezonanci navigovany fokusovany ultrazvuk; RF thalamotomie — radiofrekvencni thalamotomie

Akcentovany fyziologicky tres
Akcentovany fyziologicky tres (AFT) predsta-
vuje zesileni normalniho fyziologického tresu,
ktery vznika jako dusledek oscilaci vznikajicich
ve zpétnovazebnich regulacnich okruzich mezi
mozeckem, misnimi reflexnimi klickami a me-
chanickymi vlastnostmi koncetin, je viak bézné
u zdravych osob nepatrny. Zvyraznéni tohoto
tresu muaze byt zpdsobeno rdznymi provokac-
nimi faktory, jako je uzkost, Unava, hladovéni,
hypoglykemie, dehydratace, febrilie, hyperty-
redza nebo uziti nékterych 1ékd a stimulantd
(napf. kofein, sympatomimetika) (Tab. 4). Tres
je obvykle jemny, rychly (8-12 Hz), symetricky
a postihuje predevsim ruce ve statické poloze.
Lécba se zaméfuje predevsim na od-
stranéni vyvolavajici pfi¢iny - napf. Gprava
metabolickych pomérd, vysazeni pfi¢inného
léku nebo zmirnéni stresu. V ptipadech, kdy
ties pretrvava a omezuje funkci, lze zvazit
farmakoterapii, nejcastéji propranolol nebo
kratkodobé anxiolytika (Elble, 2009).

Parkinsonsky tres

Ties u Parkinsonovy nemoci
Klidovy tfes je jednim ze ¢tyf zakladnich
motorickych pfiznakd Parkinsonovy nemoci
(PN). Nejcastéji se jedna o klidovy tfes hornich
koncetin, s frekvenci 4-6 Hz, ktery mUGze byt
jednostranny nebo asymetricky, a ¢asto se
zhorsuje pfi stresu ¢i mentalni zatézi. U vétsiny
pacientl je vsak pfitomna i posturalni a akéni
slozka tfesu, nejcastéji jako tzv. reemergentni
tremor, ktery se objevuje se zpozdénim po
zaujeti postury, ma frekvenci blizkou klidové-
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mu tfesu a dobfe odpovida na dopaminergni
1é¢bu. U mensiny pacientl se vyskytuje tzv.
Cisty posturdlni tremor - vznikd ihned po za-
ujeti postury, ma vyssi frekvenci nez klidovy
tfes a neodpovida na dopaminergni terapii
(Dirkx et al., 2018).

Farmakologicka Iécba tfesu u PN
Prvotni |é¢bou byvd dopaminerg-

ni terapie - typicky levodopa, ptipadné ago-

nisté dopaminu. Vétsina pacientd zazname-
nava vyrazné zlepseni tfesu spolu s ostatnimi
motorickymi pfiznaky. Nicméné u 20-30 %
pacientu je ties ¢aste¢né nebo Uplné rezis-
tentni na levodopu v dévkach dostacujicich
pro upravu rigidity a hypokineze (Abusrair,

Elsekaily et Bohlega, 2022).V téchto pfipadech

se zvazuji alternativni farmaka:

B anticholinergika (napf. biperiden) - maji
efekt na ties, ale s kognitivnimi a vegeta-
tivnimi nezddoucimi Gcinky, proto jsou
nevhodnd zejména u starsich pacient(,

B klozapin - kromé svého antipsychotické-
ho ucinku mé u PN prokazany ucinek na
tfes rezistentni na levodopu, a to jak na
klidovy tfes, tak na tfes s akéni slozkou. Ke
zlepseni tfesu dochazi jiz pfi nizkych dév-
kach (12,5-50 mg/den), bez negativniho
ovlivnéni ostatnich motorickych ptiznaka
(Friedman et al., 1997). Pro riziko agranu-
locytdzy je nutnd registrace v ndrodnim
monitorovacim systému a pravidelny he-
matologicky monitoring (bily krevni obraz
v prvnich 18 tydnech lé¢by 1x tydné, pak
do konce prvniho roku 1x za 14 dni, po
jednom roce 1x mésicné),
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B propranolol - ma potencialni efekt na

akeni slozku tfesu, ¢asto ale jen docasny,

s omezenimi a riziky uvedenymivyse u ET,
B klonazepam a dalsi gabaergni
anxiolytika — k potlacovani tfesu u PN
jsou nevhodna pro riziko vzniku zavis-
losti a mozné psychotické komplikace
zvlasté u starsich pacientd s kognitivnim

deficitem.

Stereotaktickd neurochirurgicka lécba
tiesu u PN

DBS subthalamického jadra (STN) je ucin-
na na viechny koncetinové motorické symp-
tomy PN vcetné tiesu. DBS VIM thalamu ma-
Ze byt zvazovana u pacientll s dominantnim
tfesem bez vyraznych ostatnich motorickych
symptomd, ale i u nich je obvykle preferovana
DBS STN, s ohledem na predpokladany rozvoj
hypokineze a rigidity v rdmci dalsi progrese
PN (Deuschl et al., 2022; Parihar et al., 2015).
DBS STN umoznuje individualizované nasta-
veni stimulace a Upravu parametrd dle vyvoje
onemocnéni. Studie potvrzuji vyrazné zlep-
Seni kvality Zivota a dlouhodobou Ucinnost
v redukci tfesu. Lezionalni stereotaktické
vykony maji v soucasnosti v terapii tfesu u PN
omezené vyuziti. Mohou byt indikované k jed-
nostrannému ovlivnéni tézce invalidizujiciho
tfesu pfi absenci jinych moznosti [é¢by — viz
dale vramecku 1 av tabulce 5.

Ties u atypickych a sekundarnich
parkinsonskych syndrom

Tres se muze vyskytovat i u atypickych
parkinsonskych syndrom0 (napt. multisys-
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témova atrofie, progresivni supranuklearni
obrna, kortikobazélni degenerace), kde vsak
je méné Casty, méné vyrazny a obvykle Spatné
odpovida na dopaminergni terapii. V téchto
piipadech dominuje spie rigidita a posturalni
porucha, zatimco tfes byva klidovy jen zfidka
a ¢asto miva akéni komponentu.

Samostatnou entitu predstavuje polékovy
parkinsonismus, nej¢astéji vyvolany blokétory
dopaminovych receptort (typicky antipsy-
chotiky), kde se mize objevit i klidovy tres.
Ten viak nebyva izolovany a typicky odezniva
po vysazeni vyvolévajici medikace. Diagné6za
je klinickd, opira se o farmakologickou anam-
nézu, symetricky nastup pfiznakd a Ustup po
vysazeni |éku.

Levodopa a agonisté dopaminu maji na
ties u atypickych parkinsonskych syndromu
nizky nebo jen pfechodny ucinek, u poléko-
vého syndromu byvaji dopaminergni léky
bez efektu. V téchto pripadech mohou byt
ucinna anticholinergika (napf. biperiden),
jejichz pouzitelnost je ale omezena na mladsi
pacienty, zatimco u starsich osob je vysoké
riziko kognitivnich a vegetativnich nezadou-
cich Ucinkd. Zvlasté pri potiebé pokracovat
v antipsychotické 1é¢bé muize byt vhodnou
volbou klozapin, jak pro svij antipsychoticky,
tak antitremordzni Ucinek.

Dystonicky ties a ties
asociovany s dystonii

Dystonicky ties (DT) se vyskytuje v oblas-
tech téla postizenych dystonii (napf. tfes hlavy
u cervikalni dystonie). Obvykle je nepravidel-
ného rytmu i amplitudy, ¢asto trhavého razu,
a muze byt vazan na urcitou polohu nebo
konkrétni ukon. Na rozdil od ET se DT casto
vyskytuje souc€asné s abnormalnim drzenim
nebo repetitivnimi svalovymi kontrakcemi,
odrazejicimi pfitomnost dystonické aktivity.
DT se obvykle zhor3uje pfi volnim pohybu,
a nékdy se zmirfiuje pfi pouziti senzorickych
trik(l — tzv. geste antagoniste (napf. kdyz se
pacient s tfesem hlavy u cervikdlni dystonie
dotkne rukou ur¢itého mista na hlavé). Jako
ties asociovany s dystonii (TAD) se oznacuje
vyskyt tfesu na jiné nez dystonii postizené
¢asti téla (Bhatia et al., 2018).

Lécba DT zévisi na razu a lokalizaci dysto-
nie. Zdkladnim pfistupem u DT hlavy je aplika-
ce botulotoxinu do vedoucich svall dystonie,
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pfipadné u izolovaného tfesu hlavy do mm.
splenii capitis a mm. sternocleidomastoidei
oboustranné, coz mGze zmirnit jak dystonii,
tak i pfidruzeny tres. Podle recentni rando-
mizované studie vsak botulotoxin efektivné
zmirnil tfes hlavy pouze u necelé tfetiny paci-
entl, zatimco nezadouci Ucinky (bolest hlavy,
blokada krku, slabost $ije, dysfagie) postihly
téméf polovinu nemocnych (Marques et al.,
2023). Pti nedostate¢ném ucinku opakova-
nych aplikaci botulotoxinu a pfi segmentovém
nebo generalizovaném S3ifeni tfesu (a dysto-
nie) ptichazeji v ivahu také farmaka jako anti-
cholinergika, baclofen nebo benzodiazepiny,
ale jejich uc¢innost byva omezena. U farmako-
rezistentniho DT je vhodné zvazit DBS, pre-
devsim cilenou na globus pallidus internus,
s potencidlni efektivitou na tfes i dystonické
symptomy (Paoli et al., 2023).

Funk¢ni tres

Funkéni tfes (FT) je nejcastéjsi formou
funkénich poruch hybnosti. Vyznacuje se
variabilitou a distraktibilitou, ¢asto s nahlym
nastupem a kolisanim tiZe i razu ptiznakd.
Diagnoza je klinicka, zalozena na pozitivnich
pfiznacich, jako je frekvencni a amplitudova
nestabilita tfesu pfi specifickych manévrech
(Serranova, 2022). Frekvence FT se casto pfi-
zpUsobirytmu védomé provadéného pohybu
druhé koncetiny (tzv. entrainment), nékdy
FT pfechodné zcela vymizi, nékdy naopak
pacient neni schopen spravné provadét volni
rytmické pohyby nepostizenou koncetinou
(Serranova, 2022).

Terapeuticky pfistup u FT za¢ind jizdemon-
straci uc¢inku distrakénich manévr(i paciento-
vi, vysvétlenim mechanismu vzniku piiznaku
a moznosti vyuzit manévry pro fyzioterapeu-
tem vedeny ndcvik cileného potlac¢ovani tfesu
(Serranova et Rlzicka, 2014). Pfinos mohou mit
také psychoterapeutické metody, z nichz kog-
nitivné-behavioralni terapie (KBT) je u funk¢-
nich poruch hybnosti nejvice doporucovanou
metodou (Epsay et al., 2025).

Cerebelarni tres

Cerebelérni ties vznika v dasledku |é-
ze mozeckovych struktur, zejména nucleus
dentatus, a jeho vystupnich drah, predevsim
dentato-rubro-thalamické projekce. Poskozeni
téchto struktur narusuje jemné ladéni pohybt
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a vede k dezinhibici thalamo-kortikaIni aktivi-
ty (Elble, 2009; Deuschl et al., 2001). Klinicky se
cerebelarni tremor projevuje jako nizkofrek-
venéni inten¢ni tfes, casto doprovazeny dys-
metrii a ataxii. Tfes prevlada na proximalnich
svalech koncetin a typicky se zhor3uje pfi cile-
nych pohybech. Mezi nej¢astéjsi pficiny patfi
roztrousena sklerdza, spinocerebelarni ataxie,
cévni mozkové piihody a nadory mozecku.
Lécebné moznosti jsou omezené.
Farmakoterapie, jako je isoniazid, clonaze-
pam nebo primidon, mivé jen maly efekt.
Rehabilitace a fyzioterapie zUstavaji zaklad-
nim pfistupem. DBS VIM thalamu je vétsinou

malo U¢innd a mlze paradoxné zhorsit ataxii.

Neuropaticky tres

Neuropaticky tres se vyskytuje u pacien-
t0 s periferni neuropatii, predevsim demye-
liniza¢niho typu, napf. u chronické zanétli-
vé demyeliniza¢ni polyneuropatie (CIDP),
hereditarnich neuropatii nebo amyloidézy.
Mechanismus vzniku zahrnuje narusenou
aferentni senzorickou zpétnou vazbu, ktera
vede k maladaptivni centralni reorganizaci
v thalamo-kortikalnich okruzich (Deuschl et
al., 2001). Klinicky se jedna o posturdini a akéni
ties hornich koncetin, ¢asto s nestalou am-
plitudou.

Lécba zakladni neuropatie (napf. imuno-
modulace u CIDP) miZe vést ke zmirnéni tie-
su. Farmakologické ovlivnéni samotného tfesu
je obvykle neuspokojivé - beta-blokatory,
primidon ¢i gabapentin maji jen omezeny
ucinek. V ojedinélych pfipadech byl popsan
pozitivni efekt DBS VIM (Rdzicka et al., 2003),
ale vysledky jsou proménlivé a indikace zU-

stava individualni.

Holmesliv tres

Holmesuv ties je charakteristicky kom-
binaci klidového, posturdlniho a intenéniho
tfesu koncetiny s nizkou frekvenci (obvykle
2-5 Hz). Objevuje se obvykle nékolik tydnt
az mésicl po strukturalnim poskozeni mezen-
cefala v oblasti nucleus ruber, se sou¢asnym
postizenim cerebelotalamickych a nigrostria-
talnich nebo palidotalamickych spoju (Elble,
2009). Nejcastéjsi pricinou jsou cévni léze,
nadory, traumata c¢i zanétlivé procesy.

Lécba je obtizna. U casti pacientd mize
byt G¢innd levodopa, zejména pokud je pfi-
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tomna nigrostriatalni denervace. Jina farmaka,
jako je clonazepam nebo propranolol, maji
jen omezeny efekt. U refrakternich pfipada
Ize zvazit DBS (VIM nebo STN), s variabilnim
vysledkem (Nevrly et al., 2020). Vybér cilové
struktury by mél byt veden individudini ana-
lyzou pomoci zobrazovacich a neurofyziolo-
gickych metod.

Ortostaticky tres

Ortostaticky tres je vzacna porucha charak-
terizovana vysokofrekvenc¢nim tfesem dolnich
koncetin (13-18 Hz), ktery se objevuje vyhradné
pfi stoji (Bhatia et al., 2018). Mechanismus zd-
stava nejasny, predpoklada se porucha v regu-
laci posturalnich reflext z oblasti mozkového
kmene nebo mozecku. Klinicky je tfes obtizné
pozorovatelny, ale pacienti popisuji subjektivni
pocit nestability ¢i ,vibrovani nohou”, které mizi
pfi chlzi nebo vsedé.

Nejcastéjsi formou je idiopaticky ortosta-
ticky tremor, sekundarni formy se mohou ob-
jevit u Parkinsonovy nemoci nebo roztrouse-
né sklerézy.

Lécba je casto neuspokojiva. Klonazepam
a gabapentin jsou nejcastéji pouzivané léky,
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