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-



