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* Mimovolni, rytmicky, oscilacni pohyb jedné nebo K /

vice casti téla
O,\/

* Mirny tres se vyskytuje fyziologicky (koncetiny, hlava), ale je viditelny
pouze pri akcentaci (napr. stres, unava)

* Patologicky tres je naopak viditelny, vétSinou trvaly a vede k poruse
koordinace a provadéni cilenych pohybu

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.
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 Patologicka synchronizace oscilacni aktivity v dusledku poruseni
normalnich inhibi¢nich mechanismd, nasledné vznik rytmickych
oscilatoru

e Ruzné druhy tresu vznikaji v riznych oblastech (BG u PN, oliva inferior
u esencialniho tresu, mozecek a jeho spoje pri mozeckovém tresu..)

* Tres u PN je spojen s patologickou hypersynchronii 3-10 Hz mezi STN,
Gpi, thalamem a cortexem

* Tres u ET je spojen s patologickou aktivitou v cerebello-thalamo-
kortikalnim okruhu

Brown P. Oscillatory nature of human basal ganglia activity: relationship to the pathophysiology of Parkinson's disease. Mov Disord.
2003;18(4):357-63.

Helmich et. al. The Pathophysiology of Essential Tremor and Parkinson’s Tremor. Curr Neurol Neurosci Rep (2013) 13:378



Patofyziologie
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Helmich et. al. The Pathophysiology of Essential Tremor and Parkinson’s Tremor. Curr Neurol Neurosci Rep (2013) 13:378



Patofyziologie

* \/Sechny soucasti siti mohou slouzit jako oscilatory, které se
dynamicky potencuji

* Tato hypotéza vysvétluje proc se napr. ET zmizel po mozeckovém
infarktu nebo proc¢ naopak doslo ke vzniku ET po operaci mozecku

Dupuis et al. Disappearance of essential tremor after stroke. Mov Disord. 2010;25(16):2884-7.

Chahine and Ghosh . Essential tremor after ipsilateral cerebellar hemispherectomy: support for the thalamus as the central oscillator. J Child
Neurol. 2009;24(7):861-4.



Klasifikace

International Parkinson and
Movement Disorder Society

* Nova klasifikace (Consensus Statement on the Classification of
Tremors, IPMDS) byla vydana 11/2017 (predchozi z roku 1998). Tres je
délen dle:

* 1- klinickych vlastnosti
e 2- etiologie

 Pomaha ziskat dulezité klinické informace a slouzi jako nastroj pro
diagnostiku a vyzkum

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification of
tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.
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. Genetically : -
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Vék nastupu

e Détstvi 0-2 roky

e Détstvi 3-12 let

* Adolescence 13-20 let

* Rana dospelost 21-45 let
 Stredni dospélost 46- 60 let
* Pozdni dospélost nad 60 let




Anatomicka distribuce

* Fokalni (jedna c¢ast téla, naptr. hlas, hlava, koncetina apod.)

e Segmentalni (dveé nebo vice spojenych c¢asti téla v horni nebo dolni
poloviné téla, napr. hlava a horni koncetina)

 Hemitremor (zasazena je polovina téla)

* Generalizovany (postihuje horni i dolni polovinu téla)

 Ortostaticky tres- tres DKK a trupu pfri stoji
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Frekvence A Ve Ve UWaWaa

 \VetSinou 4-8 Hz, proto frekvence vétsinou prilis nepomaha pri
diagnostice

* Myorytmie a palatalni tremor pod 4 Hz
* Primarni ortostaticky tremor 13-18 Hz
* Fyziologicky tres 8-12 Hz

* Proto vétsSinou déleni na pod 4Hz, 4-8 Hz, 8-12 Hz a nad 12 Hz (dle
EMG)


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwik1v6j0-LZAhUBDuwKHbhVCWEQjRwIBg&url=http%3A%2F%2Fkeywordsuggest.org%2Fgallery%2F1105673.html&psig=AOvVaw0OXFbnD_XWype_F0_cMped&ust=1520801922558583

DalSi priznaky

* |zolovany tres

* Kombinovany tres s:

1/ neurologickymi priznaky (rigidita, bradykineza, dystonie,
myoklonus..)

2/se znamkami systémového onemocnéni (exophtalmus, KF prstenec,
hepatomegalie..)



e Genetické
e Ziskané
* |diopatické (familiarni i sporadické)




Etiologie

s
G

* Neurodegenerativni onemocneéeni- PD, MSA, PSP, SCA I '

* Wilsonova nemoc J

* Endokrinni a metabolické poruchy- jaterni poruchy (flapping tremor,
asterixis), hyperthyreodza

* Toxiny a drogy- rtut, olovo, toluen, DDT, CO a dalsi

 Léky- antiepileptika, amiodarone, neuroleptika, bronchodilatancia,
lithium, cytostatika a dalsi

e Zanetliva a infekcni onemocnéni- dominuji jiné priznaky
* Neuropatie- dominuiji jiné priznaky

e Ostatni- nadory, Urazy, vaskularni léze



Syndromy
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Esencialni tres

e Je definovan jako:

* 1/ Izolovany syndrom akéniho tfesu obou hornich koncetin (priblizné
symetricky)

* 2/ Trvani nejméné 3 roky (kvuli vylouceni nastupu dalSich priznak()

» 3/ Tres mUze (ale nemusi) postihovat i jiné ¢asti téla (hlava, brada,
hlas, DKK)

* 4/ nejsou dalsSi neurologické priznaky

* ET plus syndrom- mirné neurologickeé priznaky s nejasnym vztahem ke
tresu (napr. mirna kognitivni dysfunkce). Patri sem i ET s klidovym
tresem



Esencialni tfes- patogeneze s T

* Vznik patologické mozkové oscilacni sité (pric¢ina vzniku nejasna,
predpoklada se porucha GABA neurotransmise)

* Neurodegenerace nebyla jednoznacné prokazana (popisovany jsou
zmeény Purkynovych bunék mozecku nebo locus coeruleus)

* Roli hraji i vlivy genetické (kauzalni geneticka varianta nedetekovana)
* Jedna se o klinicky obraz jehoz pokladem je zfejmé vice etiologii

Hopfner F, Deuschl G. Is essential tremor a single entity? Eur J Neurol. 2018;25(1):71-82.



Esencialni tres- vyskyt

* Postihuje asi 1% populace, asi 5% nad 65 let
e Casto je pozitivni rodinnd anamnéza

» Casté&ji postihuje muze

* U zen byva Casteji tres hlavy a hlasu

* U pacientl s pozdnim pocatkem rozvoje je vyssi riziko kognitivnich
obtizi (aging- related tremor, drive senilni tremor), progrese tresu
byva rychlejsi

Deuschl G, Petersen |, Lorenz D, Christensen K. Tremor in the elderly: essential and aging-related tremor. Mov Disord 2015; 30: 1327-1334.

Hubble JP, Busenbark KL, Pahwa R, Lyons K, Koller WC. Clinical expression of essential tremor: effects of gender and age. Mov Disord 1997; 12:
969-972.



Diferencialni diagnostika

e Parkinsonova nemoc (klidovy tres)

* Dystonicky tres

e Sekundarni tres (metabolické poruchy, polékovy..)
* Funkeni tres

* Tfes pri neuropatii

EMG, laboratorni vysetreni, zobrazovani metody, DATSCAN

Hopfner F, Deuschl G. Is essential tremor a single entity? Eur J Neurol. 2018;25(1):71-82.



Lécba

e Kauzalni |[écba neni
* Méla by se odvijet od tize priznaku, velmi individualni
* Nékdy stacCi pouceni o charakteru onemocnéni a ze se nejedna o PN

Hopfner F, Deuschl G. Is essential tremor a single entity? Eur J Neurol. 2018;25(1):71-82.



Medikamentdzni |écba

* Vede k redukci priznaku asi u 50% pacientu (vétSinou vsak tres zcela
nezmizi)

* Doporucené léky prvni volby: Neselektivni beta blokatory
(propranolol 20-240 mg/den) a primidon (az 750 mg/den)

 Léky druhé volby: clonazepam (az 6mg/den) event. alprazolam,
topiramat (az 300 mg/den), gabapentin (900 mg/den, max. 3600
mg/den), a selektivni beta blokdtory (metoprolol, atenolol- davkovani
individualni dle efektu a tolerance)

Hopfner F, Deuschl G. Is essential tremor a single entity? Eur J Neurol. 2018;25(1):71-82.



Deep Brain Stimulation

Lécba- dalsi moznosti

» Aplikace botulotoxinu u tfesu hlavy a hlasu nékdy s efektem
* DBS Vim thalamu

* Vim léze gamma nozem nebo MR navigovana ultrazvukova
termokoagulace (nechirurgicka, ale invazivni [écCba)

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

Hopfner F, Deuschl G. Is essential tremor a single entity? Eur J Neurol. 2018;25(1):71-82.






Akcentovany fyziologicky tres

e Bilateralni akéni tres HKK 8-12 Hz (uzkost, uUnava, hyperhyredza, |éky,
drogy)
* Je reverzibilni pokud je odstranéna pricina

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Klidovy tres

* |zolovany nebo kombinovany s dalsimi priznaky

* Nejcastéji horni nebo dolni koncetina, nebo hemitremor (muze byt i
jinde (rty, brada..)

* Nejcasteji Parkinsonova nemoc
* Ve spornych pripadech |ze DATSCAN
 \V ostatnich pripadech etiologie vétsSinou neznama

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.












|zolovany tres hlasu

* Nejsou pritomny jiné priznaky

* Nékdy je pritomna hyperabdukce nebo addukce hlasivek- pak se
jedna o typ dystonie

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



|zolovany tres hlavy

e Charakter ano- ano nebo ne- ne nebo variabilni
* Muze byt dystonicky

* Existuji i vzacné izolované tresy- tres patra, brady, jazyka, tres vazany
na smich a dalsi

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Tres vazany na urcitou ¢innost/polohu

* \VétSinou fokalni
* Muze byt forma dystonie
* NejCastéjsi pisarsky tres

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Ortostaticky tres

* Tres pri stoji

* Primarni ortostaticky tres 13-18 Hz (EMG)
* Auskultacné (fonendoskop nebo EMG) pripomina zvuk helikoptéry
* Pficina nejasna, zvazovana mozeckova patologie

* Lécba obtizna, klonazepam, DBS Vim

Lehn AC, O'Gorman C, Olson S, Salari M. Thalamic Ventral Intermediate Nucleus Deep Brain Stimulation for Orthostatic Tremor. Tremor Other
Hyperkinet Mov 2017;7:479.

Gallea C et al. Orthostatic tremor: a cerebellar pathology? Brain. 2016;139(Pt 8):2182-97.
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 Kombinace tresu a dystonie

* Tres muze byt hlavnim projevem dystonickych kontrakci
* NejCastéji cervikalni dystonie nebo dystonicky tres HKK
« V diff. diagn. mUze pomoci geste antagoniste (senzoricky trik)

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Intencni tres

* Méné nez 5 Hz, vyskyt pfi cileném pohybu, zesiluje se pri priblizovani
se k cili pohybu
e Zpusoben l|ézi v cerebello- thalamickych okruzich

NI e

* Pficiny mohou byt velmi ruznorodé

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Holmesuv tres

* Klidovy, posturalni a intencni tres

* Frekvence méneé nez 5 Hz

* \lyrazny, postihuje proximalni i distalni svalstvo

* Je zpusoben kmenovou lézi (nejcastéji vaskuladrni) pobliz nucleus
ruber

 VétSinou jsou pritomny dalSi kmenové priznaky (hemiparéza, ataxie,
hemihypestezie, dystonie, loze hlavovych nervu a dalsi)

* Levodopa a stereotakticka thalamicka léze mohou byt efektivni

Raina GB et al. Holmes tremor: Clinical description, lesion localization, and treatment in a series of 29 cases. Neurology. 2016;86(10):931-8.






Myorytmie

 Vzacny rytmicky pohyb o frekvenci 1-4 Hz, muze byt klidovy i akéni a
muze byt razen mezi tres

* \VétSinou spojen s kmenovou |ézi a byvaji pritomny dalsi priznaky
* Nutno odlisit rytmicky myoklonus nebo parcialni epilepsii

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.



Funkcni tres

* Psychogenni

* Mizi po odvedeni pozornosti, vnucovani rytmu, loading, ménlivy
charakter a frekvence, koaktivace antagonistickych svalt (EMG)

Bhatia KP et al.; Tremor Task Force of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Consensus Statement on the classification
of tremors. from the task force on tremor of the International Parkinson and Movement Disorder Society. Mov Disord. 2018;33(1):75-87.
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