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TRENDY V NEUROFARMAKOTERAPII
terapie třesu

tomna nigrostriatální denervace. Jiná farmaka, 

jako je clonazepam nebo propranolol, mají 

jen omezený efekt. U refrakterních případů 

lze zvážit DBS (VIM nebo STN), s variabilním 

výsledkem (Nevrlý et al., 2020). Výběr cílové 

struktury by měl být veden individuální ana­

lýzou pomocí zobrazovacích a neurofyziolo­

gických metod.

Ortostatický třes
Ortostatický třes je vzácná porucha charak­

terizovaná vysokofrekvenčním třesem dolních 

končetin (13–18 Hz), který se objevuje výhradně 

při stoji (Bhatia et al., 2018). Mechanismus zů­

stává nejasný, předpokládá se porucha v regu­

laci posturálních reflexů z oblasti mozkového 

kmene nebo mozečku. Klinicky je třes obtížně 

pozorovatelný, ale pacienti popisují subjektivní 

pocit nestability či „vibrování nohou“, které mizí 

při chůzi nebo vsedě.

Nejčastější formou je idiopatický ortosta­

tický tremor, sekundární formy se mohou ob­

jevit u Parkinsonovy nemoci nebo roztrouše­

né sklerózy.

Léčba je často neuspokojivá. Klonazepam 

a gabapentin jsou nejčastěji používané léky, 

ale jejich účinek bývá jen částečný a dočasný. 

DBS není u ortostatického třesu účinná.

Palatální třes
Palatální třes se projevuje jako vertikální 

oscilaace měkkého patra o frekvenci 1–3 Hz. 

Vyskytuje se ve dvou hlavních formách – symp­

tomatický palatální třes související s poškoze­

ním dentato­olivární dráhy (např. po infarktu 

dolní olivy nebo mezencefala), a tzv. esenciální 

palatální třes, který bývá často doprovázen 

tinnitem a přinejmenším v části případů se 

předpokládá funkční podklad (Elble, 2009).

Léčba je obtížná. Clonazepam a valproát 

mohou vést ke zmírnění příznaků, ale jejich 

efekt je často neúplný. Injekce botulotoxinu 

do svalů měkkého patra může být účinná, 

ale bývá spojena s rizikem dysfagie a poruch 

artikulace.

Třes u Wilsonovy nemoci
Třes je častým projevem pohybového 

postižení u neurologické formy Wilsonovy 

nemoci (WN). Patofyziologicky souvisí s uklá­

dáním mědi v bazálních gangliích a mozečku. 

Třes má variabilní podobu klidového i akčního 

třesu, často myoklonického rázu. Typický je 

pomalý nepravidelný třes HK připomínající 

plácání křídel („wing­beating“).

Základem léčby WN je chelatační terapie 

(D­penicilamin, trientin) a zinek, který snižuje 

absorpci mědi. Úspěšná včas zahájená léčba 

základní metabolické poruchy vede i ke zmír­

nění až vymizení pohybových projevů včetně 

třesu. Symptomaticky lze případně navíc vy­

zkoušet anticholinergika nebo botulotoxin. 

V ojedinělém případu těžkého třesu u WN 

byl zaznamenán příznivý účinek zolpidemu 

(Maciel et al., 2019). U farmakorezistentního 

třesu lze zvážit DBS cílenou na VIM thalamu 

nebo na STN (Low et al., 2019). 

Závěr
Třes je heterogenní porucha s různými 

podkladovými mechanismy a klinickými proje­

vy. Správná syndromologická klasifikace třesu 

a diferenciální diagnostika onemocnění jsou 

klíčové pro volbu vhodné terapie. Zatímco far­

makoterapie zůstává první linií léčby, pokročilé 

nefarmakologické metody, jako je DBS, mohou 

být účinné u pacientů s nedostatečnou nebo 

komplikovanou odpovědí na medikaci. 
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