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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,

LITERATURA

1. Abusrair AH, Elsekaily W, Bohlega S. Tremor in Par-
kinson’s Disease: From Pathophysiology to Advanced
Therapies. Tremor and Other Hyperkinetic Movements.
2022;12(1):29.

2. Bhatia KP, Bain P, Bajaj N, et al. Consensus Statement on the
classification of tremors. from the task force on tremor of the
International Parkinson and Movement Disorder Society. Mo-
vement Disorders. 2018;33(1):75-87.

3. Deuschl G, Antonini A, Costa J, et al. European Academy
of Neurology/Movement Disorder Society-European Secti-
on Guideline on the Treatment of Parkinson's Disease: I. In-
vasive Therapies. Movement Disorders. 2022,37(7):1360-74.

4. Deuschl G, Raethjen J, Hellriegel H, Elble R. Treatment
of patients with essential tremor. The Lancet Neurology.
2011;10(2):148-61.

5. Deuschl G, Raethjen J, Lindemann M, Krack P. The patho-
physiology of tremor. Muscle and Nerve. 2001;24(6):716-35.
6. Dirkx MF, Zach H, Bloem BR, et al. The nature of po-
stural tremor in Parkinson disease. Neurology 2018 Mar
27,90(13):e1095-€1103.

7.Elble RJ. Tremor: clinical features, pathophysiology, and tre-
atment. Neurologic Clinics. 2009;27(3):679-95.

8. Elias WJ, Lipsman N, Ondo WG, et al. A Randomized Trial
of Focused Ultrasound Thalamotomy for Essential Tremor.
N Engl J Med. 2016;375(8):730-9.

9. Espay AJ, Ries S, Maloney T, et al. Clinical and neural re-
sponses to cognitive behavioral therapy for functional tre-
mor. Neurology. 2019 Nov 5;93(19):e1787-e1798.

10. Ferreira JJ, Mestre TA, Lyons KE, et al. MDS evidence-ba-
sed review of treatments for essential tremor. Movement Di-
sorders. 2019;34(7):950-8.

ale jejich ucinek byva jen ¢astecny a docasny.
DBS neni u ortostatického tresu ucinna.

Palatalni ties

Palatélni tfes se projevuje jako vertikalni
oscilaace mékkého patra o frekvenci 1-3Hz.
Vyskytuje se ve dvou hlavnich formach - symp-
tomaticky palatalni tfes souvisejici s poskoze-
nim dentato-olivarni drahy (napt. po infarktu
dolni olivy nebo mezencefala), a tzv. esencidlni
palatdini ties, ktery byva casto doprovéazen
tinnitem a pfinejmensim v ¢asti pfipadl se
predpoklada funkéni podklad (Elble, 2009).

Lécba je obtizna. Clonazepam a valproat
mohou vést ke zmirnéni pfiznaka, ale jejich
efekt je ¢asto neuplny. Injekce botulotoxinu
do svalt mékkého patra mlze byt ucinna,
ale byva spojena s rizikem dysfagie a poruch
artikulace.

Tres u Wilsonovy nemoci

Ties je ¢astym projevem pohybového
postizeni u neurologické formy Wilsonovy
nemoci (WN). Patofyziologicky souvisi s ukla-
danim médi v bazélnich gangliich a mozecku.
Tres ma variabilni podobu klidového i akéniho
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tiesu, ¢asto myoklonického razu. Typicky je
pomaly nepravidelny tfes HK pfipominajici
placani kfidel (,wing-beating”).

Zékladem lécby WN je chelatacni terapie
(D-penicilamin, trientin) a zinek, ktery snizuje
absorpci médi. Uspé3na veas zahajena lécba
zékladni metabolické poruchy vede i ke zmir-
néni az vymizeni pohybovych projev( véetné
tfesu. Symptomaticky lze pfipadné navic vy-
zkouset anticholinergika nebo botulotoxin.
V ojedinélém pfipadu tézkého tfresu u WN
byl zaznamenan pfiznivy Gcinek zolpidemu
(Maciel et al., 2019). U farmakorezistentniho
tiesu lze zvazit DBS cilenou na VIM thalamu
nebo na STN (Low et al., 2019).

Zaver

Tres je heterogenni porucha s rdznymi
podkladovymi mechanismy a klinickymi proje-
vy. Spravna syndromologicka klasifikace tfesu
a diferencidlni diagnostika onemocnéni jsou
klicové pro volbu vhodné terapie. Zatimco far-
makoterapie zUstava prvni linii 1é¢by, pokrocilé
nefarmakologické metody, jako je DBS, mohou
byt Gc¢inné u pacientll s nedostate¢nou nebo
komplikovanou odpovédi na medikaci.
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