) TRENDY VNEUROFARMAKOTERAPII
TERAPIE TRESU

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).
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