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

TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII {

ERAPIE TRESU

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.
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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

(4):324-330 /

NEUROLOGIE PRO PRAXI 325



