Tres/PGS/diagnostika

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Diferencialni diagnostika tresu

Tres je mimovolni kontinuaini rytmicky pohyb tvoreny pravidelnymi oscilacemi postizené ¢asti téla. Je plsoben
stridavymi stahy recipro¢né inervovanych antagonistickych svall ¢i svalovych skupin. Z anamnézy a klinického
vysetreni je treba ziskat nasledujici informace:

Vyskytuje se tres v klidu, statické zatézi ¢i pri ¢innosti?

Postizena c¢ast téla a stranova asymetrie (HK, DK, hlava, brada, hlas)

Frekvence a amplituda tresu

Reakce trfesu na odvedeni pozornosti

Obtézuje tres pacienta?

Pritomnost dalSich priznakd (HRS, dystonie, kognitivni poruchy, ataxie, dysmetrie)
RA a odpovéd na alkohol

Podrobnd farmakologickd anamnéza

Esencialni tremor

Esencialni tremor, idiopaticky, nékdy familidrni je nejcastéjsi pric¢ina tremoru (tfesu), s prevalenci 1-4 %. V
anamnéze je typicky Udaj o rodinném vyskytu, Ulevé po alkoholu. MzZe se nékdy vyskytovat i spolu s dystonii
nebo Parkinsonovou chorobou.

Etiopatogeneze

MGze zacit v mladSim véku, ve 3. dekadé, ale i ve stafi (senilni tremor). Patogeneze ani lokalizace poruchy nejsou
znadmé.

Klinicky obraz

Tres je typicky staticky, kineticky a posturalni s frekvenci 4-12 Hz, postihujici horni koncetiny, méné casté je
postizeni hlavy, hlasu a dolnich konletin. Manifestuje se béhem motorické ¢innosti, pred jejim ukoncenim a v klidu
vétsinou mizi. Tremor je rychlejsi nez parkinsonsky (6-8/s). Postizeni pomalu progreduje. Stoupa amplituda a klesa
frekvence.

Terapie

Terapie je pouze symptomatickd, pacienta pou¢ime o benignim charakteru onemocnéni. Farmaka nasazujeme az
ve chvili, kdy priznaky obtézuji. Léky prvni volby jsou primidon a betablokatory (metipranol), mensi efekt Ize
olekavat od benzodiazepind (clonazepam, alprazolam) ¢i gabapentinu. V pripadé vyrazného tfesu a nedostate¢né
Ucinnosti farmakoterapie je na misté zvazit neurochirugicky vykon - jednostranou Iézi nebo oboustrannou stimulaci
Vim jadra thalamu.

Akcentovany fyziologicky tremor

Je prevazné posturdlni, k abnormalnimu zvyraznéni fyziologického tremoru dochazi u metabolickych a endokrinnich
poruch (hyperthyreoza, hyperparathyreoza, hypoglykémie), infekénich horec¢natych onemocnéni, polékového
efektu (lithium, tricyklickd antidepresiva, sympatomimetika, syntofylin, methylxantiny) nebo toxicky (alkohol - i
vysazeni, mangan, rtut, olovo, arzen).

Wilsonova choroba

Tres je typickym a Casto prvnim priznakem, je pomaly, nepravidelny s kofenovym maximem a o velké amplitudé
(flapping tremor, wing beating tremor). Byvaji pritomny dalsi znamky mozeckového nebo extrapyramidového
postizeni, mize byt elevace jaternich testd (dale viz vyse).

Mozeckovy a rubralni tremor
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Mozeckovy tres je typicky intenéni a byva provazen ataxii, hypermetrii a dalSimi priznaky mozeckového
syndromu. Rubrdlni tfes (Holmesiv) je obvykle jednostranny, hruby, klidovy, akcentujici se ve statické poloze a
pri pohybu. Je projevem léze stejnostranné vystupni mozeckové drahy, obvykle ischemické nebo demyelinizacni.
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Ostatni priciny tresu

U cervikalni dystonie se setkdvdme casto se statickym tfesem hlavy v horizontdIni roviné (ne-ne). Staceni hlavy
si pacient nemusi byt védom, proto je ddlezZité u izolovaného tresu hlavy vyloucdit staceni hlavy. Terapie je
symptomaticka - aplikace botulotoxinu. Tres byva také jednou z nejcastéjSich psychogennich poruch hybnosti.
Svédci pro néj anamnéza somatizace, nahly vznik a remise, neobvyklé klinické kombinace klidového, posturalniho a
akcniho tresu, pokles amplitudy nebo vymizeni pfi odvedeni pozornosti, prejimani frekvence pohybu druhostranné
koncetiny a priznak koaktivace (zvysené napéti vSech svalovych skupin tfesouci se koncetiny). Tfes vznika rovnéz u

polyneuropatie jakékoliv priciny, zfejmé porusenou sensorickou aferentaci.

Tab. 7 Diferencidlné diagnnosticky pfehled zakladnich druhd tfesu

druh tresu syndrom ¢i nemoc poznamka
nejcastéjsi pri¢ina Parkinsonova nemoc odpovéd na L-DOPA
i i parkinsonské syndromy
klidovy G :
jiné priciny Wilsonova nemoc
rubralni tres jednostranny
esencialni tremor odpoveéd na alkohol
nejcastéjsi priciny akcentovany fyziologicky tfes
trfes pfi neuropatii + pallhypestézie, hyporeflexie
posturalni (staticky) Parkinsonova nemoc a syndromy  zpravidla + klidovy tres
o Wilsonova nemoc
jiné priciny . -
tfes u dystonie
rubraini tres jednostranny
esencidlni tremor
prosty kineticky tres u dystonii
akcentovany fyziologicky tres
i ., mozeckovy syndrom + ataxie, hypermetrie aj.
intencni

rubralni tres



