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Klasifikácia tremoru
Consensus Statement of the Movement Disorders Soci-

ety prispel k zjednoteniu nomenklatúry a popisu fenome-
nológie tremorov (1). Fenomenologicky sa tremor delí na 
následujúce kategórie. 

Kľudový tremor je tremor, ktorý sa objavuje na časti te-
la, ktorá nie je vôľovo aktivovaná a úplne podoprená proti 
pôsobeniu gravitácie (ideálne ak pacient spočíva na pohov-
ke).

Akčný tremor je vyvolaný akoukoľvek vôľovou kontrak-
ciou svalov. Zahrňuje posturálny, kinetický a izometrický 
tremor. 

Posturálny tremor sa objavuje pri vôľovom udržiavaní 
časti tela voči gravitácii. Niekedy sa objavuje alebo zvýraz-
ňuje za špecifickej postúry (tremor viazaný na špecifickú po-
stúru).

Kinetický tremor sa objavuje počas vôľového pohybu a 
rozdeľuje sa ďalej na:

Jednoduchý kinetický tremor. Ten sa objavuje pri volun-
tárnom pohybe, ktorý nemá charakter cieleného pohybu.

Intenčný tremor, ktorý sa objavuje pri cielených vôľo-
vých pohyboch a jeho amplitúda sa zvýrazňuje ku koncu 
pohybu.

Kinetický tremor viazaný na špecifickú činnosť. Pod tým-
to popisom je zahrnutý tremor, ktorý sa objavuje alebo zvý-
razňuje pri špecifických aktivitách napríklad pri písaní.

Izometrický tremor sa objavuje pri silnej svalovej kon-
trakcii. Objavuje sa aj s inými typmi tremoru.

Ďalším popisným kritériom je frekvencia tremoru. Roz-
lišuje sa nízka frekvencia (< 4 Hz), stredná (4-7 Hz) a vyso-
ká (> 7 Hz). Frekvencia tremorov rôznej etiológie sa výraz-
ne prekrýva, takže tento údaj má obmedzenú diferenciálne 
diagnostickú hodnotu. Veľmi pomalú frekvenciu máva ce-
rebelárny, Holmesov alebo palatálny tremor, veľmi rýchly 

je tremor ortostatický. Preto má niekedy význam zmerať 
presnejšie frekvenciu tremoru. 

Prehľad rôznych klinických typov tremoru
Tabuľka 1 sumarizuje najčastejšie typy tremoru z hľa-

diska etiológie a patofyziológie. V tabuľke nie je zahrnu-
tý tremor pri Parkinsonovej chorobe a parkinsonských 
syndrómoch. O tremore tejto etiológie sa možno dočítať 
napríklad v práci Rektora a Rektorovej (2) alebo Rúžič-
ku a i. (3). 

Fyziologický tremor
Je definovaný ako asymptomatická, normálna oscilácia 

rôznych častí tela. Fyziologický tremor je zväčša pozorova-
teľný len pri veľmi jemných a presných pohyboch. Môže sa 
zvýrazniť pri anxiete, strese, únave, hypotermii. Zvýrazňu-
jú ho niektoré lieky (viď nižšie). Fyziológia tohto tremoru 
nie je úplne objasnená. Na jeho vzniku sa podieľajú rôzne 
kinetické vplyvy, pohyb ostatných častí tela, kardiálna sys-
tola, ktoré spolu tvoria tzv. mechanicko-reflexnú kompo-
nentu fyziologického tremoru (4). Na 8–12 Hz komponen-
te fyziologického tremoru sa zrejme podieľajú centrálne 
oscilátory, ktorých presná lokalizácia zatiaľ nie je známa. 
Fyziologický tremor zväčša nevyžaduje liečbu, v prípade 
potreby dobre reaguje na propranolol alebo primidon.

Esenciálny tremor
Pod názvom esenciálny tremor (ET) (synonymá fami-

liárny, benígny tremor) sa skrýva pomerne časté, ale nie 
úplne jednotné ochorenie. Consensus Statement (1) preto 
odporúča oddeliť klasický esenciálny tremor od iných typov 
tremorov, ktoré sú tiež nejasnej etiológie, ale majú iné kli-
nické prejavy ako napr. ortostatický tremor, tremor viaza-
ný na špecifickú činnosť alebo postúru. Samotne je tiež 
klasifikovaný tzv. neurčitý tremorový syndróm, ktorý zahŕňa 
prípady , keď tremor spĺňa kritériá klasického esenciálne-
ho syndrómu ale zároveň sú prítomné aj ďalšie neurologic-
ké príznaky, ktoré však nedovoľujú stanoviť diagnózu iné-
ho známeho neurologického ochorenia.

Klasický esenciálny tremor je charakterizovaný kinetic-
kým alebo posturálnym tremorom prevažne bilaterálnym, 
symatrickým, ktorý postihuje ruky a predlaktia a/alebo 
hlavu. Pri tremore hlavy nie sú prítomné prejavy dystónie. 
V typických prípadoch esenciálny tremor začína na rukách 
zväčša symetricky. Niekedy sa potom rozširuje na iné čas-
ti tela, môže postihnúť hlavu, jazyk, hlasivky, tvár, zried-
kavejšie dolné končatiny a trup. Frekvencia tremoru býva 
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Tabuľka 1. Prehľad tremorov rôznej etiológie

fyziologický tremor
esenciálny tremor
tremor spojený s iným neurologickým ochorením
 cerebelárny tremor
 holmesov tremor
 dystonický tremor
 tremor pri polyneuropatii
 tremor pri štrukturálnej lézii mozgu
 tremor pri Wilsonovej chorobe
poliekový tremor
tremor pri iných ochoreniach
psychogénny tremor
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medzi 4–10 Hz. Viac ako 50 % pacientov udáva zlepšenie 
tremoru po alkohole.

Presné údaje o prevalencii esenciálneho tremoru v na-
šich krajinách nie sú dostupné. Kanadská štúdia (5) ukáza-
la, že u populácie staršej ako 65 rokov je prevalencia esen-
ciálneho tremoru 14 % v porovnaní napríklad s Parkinso-
novou chorobou, u ktorej je 3 %. Esenciálny tremor je naj-
častejším ochorením zo skupiny tzv. centrálnych porúch 
pohybov (movement disorders). Etiológia ochorenia nie je 
v súčasnosti plne objasnená. Dlhšiu dobu je známy jeho 
familiárny výskyt s autozomálne dominantným spôsobom 
prenosu. V niekoľkých rodinách sa podarilo lokalizovať gé-
ny viazané s ET, ich vzťah k iným rodinám sa však nepo-
tvrdil čo, ukazuje na genetickú heterogenicitu ET.

Liečba esenciálneho tremoru je často málo uspokojivá, 
na druhej strane v mnohých prípadoch je možné nájsť pro-
striedky na ovplyvnenie tremoru. Alkohol ako bolo spome-
nuté u viac ako 50 % pacientov zmierňuje tremor, ale po 
3–4 hodinách sa môže objaviť rebound fenomén so zhorše-
ním. Medzi základné lieky na ET patria betablokátory a pri-
midon. Z betablokátorov je v tejto indikácii najlepšie ove-
rený propranolol v dávke 240–320 mg/deň (6). Z novších 
a špecifickejšie pôsobiacich betablokátorov sú skúsenosti 
s metoprololom v odporúčanej dávke 100–200 mg/deň 
s nadololom (120–240 mg/deň). Atenolol a pindolol nema-
li významnejší efekt u ET. Kuroda a i. (7) zistili že peri-
férne pôsobiaci betablokátor adotinolol redukuje ET. Pri-
midon je o niečo účinnejší ako propranolol (8, 9). Dávku 
primidonu treba titrovať veľmi opatrne a začínať s veľmi 
nízkymi dávkami (25–50 mg/deň). Býva účinný v rozmed-
zí dávok 125–500 mg /deň, vyššie dávky zväčša neprinesú 
ďalší efekt. Ďalšími liekmi používanými u ET sú benzodia-
zepíny. Clonazepam v dávkach 1–3 mg/deň máva dobrý 
efekt u prevažne kinetického tremoru a u ortostatického 
tremoru. Dobrý efekt bol popísaný aj u alprazolamu. Obja-
vili sa aj údaje o priaznivom efekte gabapentinu, acetazo-
lamidu, amantadinu a clonidinu. Z hľadiska účinnosti a 
možných nežiadúcich efektov je najvhodnejšie pri liečbe 
ET začať primidonom (od veľmi nízkych dávok), ak nie 
je účinný, tak vyskúšať betablokárory prípadne skúsiť kom-
bináciu betablokátor a primidon. Ak ani táto kombinácia 
nie je účinná, treba vyskúšať niektorý z ďalších liekov. U re-
zistentných ET sa ukazuje sľubnou chirurgická liečba, ste-
reotaktická talamotomia vo ventrálnom intermediálnom 
jadre, alebo hlboká mozgová stimulácia v tejto lokalizácii.

Cerebelárny a Holmesov tremor
Pri léziách cerebela, alebo jeho spojení vzniká prevažne 

intenčný tremor, ktorý je pomalšej, často nepravidelnej frek-
vencie. Niekedy sa objavuje aj pomalý posturálny tremor hla-
vy a trupu, prípadne proximálnych častí končatín. Cerebelár-
ny tremor býva spojený s inými príznakmi cerebelárnej lézie. 
Tremor, ktorý vzniká pri léziách nucleus ruber, jeho okolia 
ale aj iných častí pontu, mezencefala sa podobá cerebelárne-
mu. Pri týcho léziách však býva prítomný aj kľudový tremor, 
postúra a intencia ho zvýrazňujú. Je známy pod viacerými 
názvami – Holmesov – rubrálny – mezencefalický tremor. 

Kľudová komponenta Holmesov ho tremoru je spôsobená 
zrejme postihnutím nigrostriatálneho systému (10). Liečba 
cerebelárneho a Holmesovho tremoru je málo úspešná. Za-
slepená štúdia s isoniazidom nepotvrdila predošlé správy 
o jeho efekte u cerebelárneho tremoru (11) a vzhľadom na 
potenciálnu toxicitu sa od jeho používania upúšťa. Remy a 
i. (10) referovali o efekte levodopy u Holmesovho tremoru. 
Stereotaktická talamotómia a chronická stimulácia sú poten-
ciálne sľubnou terapiou.

Dystonický tremor
Tremor sa môže objaviť na časti tela postihnutej dystó-

niou (dystonický tremor), alebo je tremor prítomný na čas-
ti tela, ktorá nie je dystóniou postihnutá (tremor asociova-
ný s dystóniou). Jankovic a i. (12) našli tremor u 70 % paci-
entov s cervikálnou dystóniou. Niekedy je ťažké diferenco-
vať, či sa jedná o esenciálny tremor, alebo čistý dystonický 
tremor (napríklad pri trase hlavy). Abnormálna postúra a 
nepravidelnosti v tremore svedčia skôr pre dystonický tre-
mor. U dystonického tremoru môže byť efektívny clonaze-
pam, alebo aplikácia botulotoxínu.

Tremor pri polyneuropatii
Tremor sa môže objaviť pri rôznych familiárnych aj 

získaných polyneuropatiách. Presný mechanizmus vzniku 
nie je jasný. Môže sa jednať o akcentáciu fyziologického 
tremoru v dôsledku slabosti a poruchy napínacích reflexov. 
Ak je potrebné tremor ovplyvniť, bývajú účinné lieky pou-
žívané u esenciálneho tremoru.

Poliekový tremor
Lieky rôznych skupín môžu akcentovať fyziologický 

tremor, alebo navodiť tremor podobný esenciálnemu tre-
moru. Niektoré z týchto liekov vyvolávajú tremor v závis-
losti od dávky (bronchodilatanciá, valproát), iné, naprí-
klad lítium a kalcitonin môžu vyvolávať tremor ako idio-
synkratickú reakciu nezávisle od dávky. Tabuľka 2 uvádza 
niektoré lieky a toxíny, ktoré môžu vyvolať tremor. Samo-
statný problém tvoria lieky vyvolávajúce parkinsonský syn-
dróm a v rámci neho parkinsonský tras.

Psychogénny tremor
Odlíšiť psychogénny tremor od organického je podob-

ne ako u iných psychogénnych porúch niekde veľmi ťažké. 

Tabuľka 2. Niektoré lieky a toxíny, ktoré môžu vyvolať tremor

betamimetiká (bronchodilatanciá)
kyselina valproová
lítium
niektoré blokátory kalciových kanálov 
amiodaron
prokainamid
tricyklické antidepresíva
kortikoidy
olovo, arzén
kofeín 
amfetamín
kalcitonin
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Pre psychogénny pôvod tremoru môžu svedčiť niektoré 
údaje z anamnézy, ako náhly začiatok, remisie, psychiat-
rická anamnéza, somatizácia v minulosti. Na možnosť psy-
chogénneho pôvodu môžu upozorniť nepravidelnosti a aty-
pie v klinických prejavoch tremoru, ako variabilná frekven-

cia a amplitúdy, netypická asociácia rôznych typov tremo-
ru, alebo atypická kombinácia tremoru s inými príznakmi. 
Pri vyslovení diagnózy psychogénneho tremoru však treba 
byť opatrný. 
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