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Najjednoduchsie mozno tremor definovat ako rytmicku oscilaciu casti tela. Tremor moze byt dosledkom fyziologickych
aj patologickych procesov. Cielom tejto prace je ukazat sucasné predstavy o Kklasifikacii, diferencialnej diagnoze a liecbe

tremorov, s vynimkou tremoru parkinsonského.
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Klasifikacia tremoru

Consensus Statement of the Movement Disorders Soci-
ety prispel k zjednoteniu nomenklatury a popisu fenome-
nologie tremorov (1). Fenomenologicky sa tremor deli na
nasledujuce kategorie.

Kludovy tremor je tremor, ktory sa objavuje na Casti te-
la, ktora nie je volovo aktivovana a uplne podoprena proti
posobeniu gravitacie (idedlne ak pacient spociva na pohov-
ke).

AKkény tremor je vyvolany akoukol'vek volovou kontrak-
ciou svalov. Zahriuje posturalny, kineticky a izometricky
tremor.

Posturdlny tremor sa objavuje pri volovom udrZiavani
Casti tela voci gravitacii. Niekedy sa objavuje alebo zvyraz-
nuje za Specifickej postury (tremor viazany na specificku po-
stiru).

Kineticky tremor sa objavuje pocas volového pohybu a
rozdel'uje sa d'alej na:

Jednoduchy kineticky tremor. Ten sa objavuje pri volun-
tarnom pohybe, ktory nema charakter cieleného pohybu.

Intencny tremor, ktory sa objavuje pri cielenych volo-
vych pohyboch a jeho amplitida sa zvyraznuje ku koncu
pohybu.

Kineticky tremor viazany na Specificku c¢innost. Pod tym-
to popisom je zahrnuty tremor, ktory sa objavuje alebo zvy-
raznuje pri Specifickych aktivitach napriklad pri pisani.

Izometricky tremor sa objavuje pri silnej svalovej kon-
trakcii. Objavuje sa aj s inymi typmi tremoru.

Dal§im popisnym kritériom je frekvencia tremoru. Roz-
liSuje sa nizka frekvencia (< 4 Hz), stredna (4-7 Hz) a vyso-
ka (> 7 Hz). Frekvencia tremorov roznej etiologie sa vyraz-
ne prekryva, takZe tento udaj ma obmedzenu diferenciadlne
diagnostickul hodnotu. Velmi pomalu frekvenciu mava ce-
rebelarny, Holmesov alebo palatalny tremor, velmi rychly

Tabufka 1. Prehlad tremorov réznej etioldgie

fyziologicky tremor
esencidlny tremor
tremor spojeny s inym neurologickym ochorenim
cerebeldrny tremor
holmesov tremor
dystonicky tremor
tremor pri polyneuropatii
tremor pri Strukturélnej 1ézii mozgu
tremor pri Wilsonovej chorobe
poliekovy tremor
tremor pri inych ochoreniach
psychogénny tremor

je tremor ortostaticky. Preto ma niekedy vyznam zmerat
presnejsie frekvenciu tremoru.

Prehlad roznych klinickych typov tremoru

Tabulka 1 sumarizuje najCastejSie typy tremoru z hla-
diska etiologie a patofyzioldgie. V tabulke nie je zahrnu-
ty tremor pri Parkinsonovej chorobe a parkinsonskych
syndromoch. O tremore tejto etiologie sa mozno docitat
napriklad v praci Rektora a Rektorovej (2) alebo Ruzic-
ku ai. (3).

Fyziologicky tremor

Je definovany ako asymptomaticka, normalna oscilacia
réznych Casti tela. Fyziologicky tremor je zvi¢Sa pozorova-
telny len pri veImi jemnych a presnych pohyboch. MbzZe sa
zvyraznit pri anxiete, strese, inave, hypotermii. Zvyrazinu-
ju ho niektoré lieky (vid nizZsie). Fyziologia tohto tremoru
nie je Uplne objasnena. Na jeho vzniku sa podielaju rozne
kinetické vplyvy, pohyb ostatnych Casti tela, kardialna sys-
tola, ktoré spolu tvoria tzv. mechanicko-reflexni kompo-
nentu fyziologického tremoru (4). Na 8-12 Hz komponen-
te fyziologického tremoru sa zrejme podielaju centralne
oscilatory, ktorych presna lokalizacia zatial nie je znama.
Fyziologicky tremor zvicSa nevyzaduje lieCbu, v pripade
potreby dobre reaguje na propranolol alebo primidon.

Esencialny tremor

Pod nazvom esencialny tremor (ET) (synonyma fami-
liarny, benigny tremor) sa skryva pomerne Casté, ale nie
uplne jednotné ochorenie. Consensus Statement (1) preto
odporuca oddelit klasicky esencidlny tremor od inych typov
tremorov, ktoré su tiez nejasnej etiologie, ale maju iné kli-
nické prejavy ako napr. ortostaticky tremor, tremor viaza-
ny na $pecificku ¢innost alebo posturu. Samotne je tiez
klasifikovany tzv. neurcity tremorovy syndrom, ktory zahina
pripady , ked tremor spifa kritéria klasického esencialne-
ho syndrému ale zaroven su pritomné aj dalSie neurologic-
ké priznaky, ktoré v§ak nedovoluju stanovit diagnézu iné-
ho znameho neurologického ochorenia.

Klasicky esencialny tremor je charakterizovany Kinetic-
kym alebo posturalnym tremorom prevazne bilateralnym,
symatrickym, ktory postihuje ruky a predlaktia a/alebo
hlavu. Pri tremore hlavy nie su pritomné prejavy dystonie.
V typickych pripadoch esencialny tremor za¢ina na rukach
zvac§a symetricky. Niekedy sa potom rozSiruje na iné Cas-
ti tela, mozZe postihnat hlavu, jazyk, hlasivky, tvar, zried-
kavejSie dolné koncatiny a trup. Frekvencia tremoru byva
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medzi 4-10 Hz. Viac ako 50 % pacientov udava zlepSenie
tremoru po alkohole.

Presné udaje o prevalencii esencidlneho tremoru v na-
§ich krajinach nie su dostupné. Kanadska Studia (5) ukaza-
la, Ze u populacie starSej ako 65 rokov je prevalencia esen-
cialneho tremoru 14 % v porovnani napriklad s Parkinso-
novou chorobou, u ktorej je 3 %. Esencialny tremor je naj-
CastejSim ochorenim zo skupiny tzv. centralnych poruch
pohybov (movement disorders). Etiologia ochorenia nie je
v sucasnosti plne objasnena. DlhSiu dobu je znamy jeho
familiarny vyskyt s autozomalne dominantnym spésobom
prenosu. V niekol'kych rodinach sa podarilo lokalizovat gé-
ny viazané s ET, ich vztah k inym rodinam sa vSak nepo-
tvrdil ¢o, ukazuje na geneticku heterogenicitu ET.

Liecba esencialneho tremoru je Casto malo uspokojiva,
na druhej strane v mnohych pripadoch je mozné najst pro-
striedky na ovplyvnenie tremoru. Alkohol ako bolo spome-
nuté u viac ako 50 % pacientov zmiernuje tremor, ale po
3-4 hodinach sa moZe objavit rebound fenomén so zhorse-
nim. Medzi zakladné lieky na ET patria betablokatory a pri-
midon. Z betablokatorov je v tejto indikacii najlepSie ove-
reny propranolol v davke 240-320 mg/den (6). Z novsich
a SpecifickejSie posobiacich betablokatorov su skusenosti
s metoprololom v odporucanej davke 100-200 mg/den
s nadololom (120-240 mg/den). Atenolol a pindolol nema-
li vyznamnejsi efekt u ET. Kuroda a i. (7) zistili Ze peri-
férne posobiaci betablokator adotinolol redukuje ET. Pri-
midon je o nieCo u¢innejsi ako propranolol (8,9). Davku
primidonu treba titrovat velmi opatrne a zacinat s velmi
nizkymi davkami (25-50 mg/den). Byva ucinny v rozmed-
zi davok 125-500 mg /den, vysSie davky zviacsa neprinesu
dalsi efekt. Dalsimi liekmi pouzivanymi u ET st benzodia-
zepiny. Clonazepam v davkach 1-3 mg/den mava dobry
efekt u prevazne kinetického tremoru a u ortostatického
tremoru. Dobry efekt bol popisany aj u alprazolamu. Obja-
vili sa aj udaje o priaznivom efekte gabapentinu, acetazo-
lamidu, amantadinu a clonidinu. Z hladiska u€innosti a
moznych neziaducich efektov je najvhodnejSie pri lieCbe
ET zacat primidonom (od velmi nizkych davok), ak nie
je ucinny, tak vyskusat betablokarory pripadne skusit kom-
binaciu betablokator a primidon. Ak ani tato kombinacia
nie je u€inna, treba vyskusat niektory z dalSich liekov. U re-
zistentnych ET sa ukazuje sl'ubnou chirurgicka liecba, ste-
reotakticka talamotomia vo ventralnom intermedialnom
jadre, alebo hlboka mozgova stimulacia v tejto lokalizacii.

Cerebelarny a Holmesov tremor

Pri léziach cerebela, alebo jeho spojeni vznika prevazne
inten¢ny tremor, ktory je pomalSej, Casto nepravidelnej frek-
vencie. Niekedy sa objavuje aj pomaly posturalny tremor hla-
vy a trupu, pripadne proximalnych €asti koncatin. Cerebelar-
ny tremor byva spojeny s inymi priznakmi cerebelarnej 1ézie.
Tremor, ktory vznika pri 1éziach nucleus ruber, jeho okolia
ale aj inych Casti pontu, mezencefala sa podoba cerebelarne-
mu. Pri tycho 1éziach vSak byva pritomny aj kludovy tremor,
postura a intencia ho zvyraznuju. Je znamy pod viacerymi
nazvami - Holmesov - rubralny - mezencefalicky tremor.

Kludova komponenta Holmesovho tremoru je spdsobena
zrejme postihnutim nigrostriatalneho systému (10). Liecba
cerebelarneho a Holmesovho tremoru je malo uspesna. Za-
slepena §tudia s isoniazidom nepotvrdila predosSlé spravy
o jeho efekte u cerebelarneho tremoru (11) a vzhladom na
potencialnu toxicitu sa od jeho pouZivania upusta. Remy a
i. (10) referovali o efekte levodopy u Holmesovho tremoru.
Stereotakticka talamotdémia a chronicka stimulacia su poten-
cialne sl'ubnou terapiou.

Dystonicky tremor

Tremor sa moZe objavit na Casti tela postihnutej dysto-
niou (dystonicky tremor), alebo je tremor pritomny na ¢as-
ti tela, ktora nie je dystoniou postihnuta (tremor asociova-
ny s dysténiou). Jankovic a i. (12) nasli tremor u 70 % paci-
entov s cervikalnou dystoniou. Niekedy je tazké diferenco-
vat, Ci sa jedna o esencialny tremor, alebo Cisty dystonicky
tremor (napriklad pri trase hlavy). Abnormalna postura a
nepravidelnosti v tremore svedcia skor pre dystonicky tre-
mor. U dystonického tremoru moze byt efektivny clonaze-
pam, alebo aplikacia botulotoxinu.

Tremor pri polyneuropatii

Tremor sa moze objavit pri roznych familiarnych aj
ziskanych polyneuropatiach. Presny mechanizmus vzniku
nie je jasny. MoZe sa jednat o akcentaciu fyziologického
tremoru v dosledku slabosti a poruchy napinacich reflexov.
AKk je potrebné tremor ovplyvnit, byvaju uéinné lieky pou-
Zivané u esencialneho tremoru.

Poliekovy tremor

Lieky roznych skupin mézu akcentovat fyziologicky
tremor, alebo navodit tremor podobny esencialnemu tre-
moru. Niektoré z tychto liekov vyvolavaju tremor v zavis-
losti od davky (bronchodilatancia, valproat), iné, napri-
klad litium a kalcitonin mozu vyvolavat tremor ako idio-
synkraticku reakciu nezavisle od davky. Tabulka 2 uvadza
niektoré lieky a toxiny, ktoré mézu vyvolat tremor. Samo-
statny problém tvoria lieky vyvolavajuce parkinsonsky syn-
drém a v ramci neho parkinsonsky tras.

Psychogénny tremor
QOdlisit psychogénny tremor od organického je podob-
ne ako u inych psychogénnych poruch niekde velmi tazké.

Tabufka 2. Niektoré lieky a toxiny, ktoré mdzu vyvolat tremor

betamimetikd (bronchodilatancid)
kyselina valproova

Iitium

niektoré blokatory kalciovych kanalov
amiodaron

prokainamid

tricyklické antidepresiva
kortikoidy

olovo, arzén

kofein

amfetamin

kalcitonin
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Pre psychogénny povod tremoru moézu svedCif niektoré
udaje z anamnézy, ako nahly zaciatok, remisie, psychiat-
ricka anamnéza, somatizacia v minulosti. Na moznost psy-
chogénneho poévodu mdzu upozornit nepravidelnosti a aty-
pie v klinickych prejavoch tremoru, ako variabilna frekven-
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