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Tres je nejcastéjsi abnormalni pohyb, objevuijici se jako samostatny pfiznak nebo v kombinaci s dalSimi poruchami hybnosti.

Tento prehledovy ¢lanek pfinadsi pohled na klinickou klasifikaci tfesu dle nejnovéjsiho konsenzualniho doporuceni. Hlavni

diraz se klade na popis pfiznak(l a syndrom0 tiesu a diagnosticka kritéria jeho hlavnich jednotek ur¢enych pro kazdodenni

neurologickou praxi.
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Clinical classification of tremor

Tremor is the most common abnormal movement, occurring as a single symptom or in combination with other movement disor-

ders. This review article provides an insight into the clinical classification of tremor according to the latest consensus recommen-

dation. The main emphasis is placed on the description of the symptoms and syndromes of tremor and the diagnostic criteria of
its principal clinical entities, designated for everyday neurological practice.

Key words: tremor, classification, essential tremor, parkinsonian tremor, cerebellar tremor.

Uvod

Tres (tremor) je jednim z nejbéznéjsich cho-
robnych pfiznakd. Vyskytuje se jako soucdst fa-
dy klinickych syndromU a jako projev mnoha
onemocnéni. Za urcitych okolnosti se objevuje
i jako fyziologicky projev u zdravého ¢lovéka.
Rozpozndni a spravné diagnostické zarazenf
tfesu tedy patfi mezi zakladnf klinické doved-
nosti, jez by mél ovlddat kazdy absolvent lékaf-
ské fakulty, kazdy prakticky Iékaf ¢i specialista
a samoziejmé kazdy neurolog. Pfesto se v jeho
diagnostice ¢asto — a vétsinou zbytec¢né — chy-
buje. Prindsime prehlednou klinickou klasifikaci
tresu dle nejnovéjsich doporucenti, s dlrazem
na nejcastéjsf obrazy postizenf zachycované
v neurologickych ambulancich.

Definice a klasifikace

Tres je mimovolni rytmicky oscila¢ni pohyb.
Tato klasicka definice se neméni ani v nejnovéj-
sich klasifika¢nich a diagnostickych schématech
(Deuschl, Bain et Brin, 1998; Bhatia et al., 2018;

Louis, 2019). Pro odlisenti tfesu od jinych abnor-
malnich pohybU je podstatny soucasny nélez
vdech tif charakteristickych ryst — mimovolniho
vzniku, pravidelného rytmu a oscila¢niho ra-
zu. Z jinych abnormalnich pohybU se nejspise
s ttesem mUze zaménit rytmicky myoklonus.
Myoklonické zaskuby vsak nemaji rdz pravidel-
nych oscilaci, které Ize registrovat u tfesu.

Recentni klasifikace tfesu dle International
Parkinson’s Disease and Movement Disorder
Society (MDS) je postavena na dvou hlediscich,
kterd se zde nazyvajl osami. Osa 1 zachycuje
klinické projevy a na Ose 2 jsou vyneseny etio-
logické moznosti (Bhatia et al., 2018).

Osa 1: Klinické projevy

Sledované anamnestické udaje zahrmuji
vekna pocatku projev, progresi piiznakl v ¢ase,
onemocnéni nebo léky, které mohou vyvoldvat
tfes, rodinnou anamnézu tfesu a dalSich po-
ruch hybnosti a efekt alkoholu ¢i 1ékd na tres
(obrazek 1).

Cilené neurologické vysetieni se zaméfuje
na charakteristiky tresu, jako je télesnd distri-
buce - fokalni tfes (postizeni pouze jedné &asti
téla), segmentdlni ties (postizeni dvou nebo vice
sousednich ¢asti téla), hemitremor (postizeni
levé nebo pravé poloviny téla) a generalizovany
tfes (postizeni hornii dolnf poloviny téla) (Bhatia
etal, 2018).

Vyznamnym klasifika¢nim prvkem jsou ak-
tivacni podminky tresu (obrazek 2):

B klidovy tres (v klidové poloze pfislusné té-
lesné ¢asti, s uvolnénymi svaly, bez jakékoli
volnf aktivity),

B akcni tres, a to bud:
= posturdini (tfes se objevuje pfi drzenf te-

lesné ¢asti v urcité poloze nebo nezavisle
na poloze) nebo

= kineticky (pFi pohybech), mlze vzniknout

¢i se akcentuje pfi jakémkoli pohybu
(prosty kineticky), pfi cilenych pohybech
(intenc¢ni) nebo pouze pfi urcité specific-
ké ¢innosti (napf. pfi psani),
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Obr. 1. Klinické projevy tfesu (podle Bhatia et al,, 2018)
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Obr. 2. Aktivacni podminky tresu (podle Bhatia et al., 2018)
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= zvlastni kategorii tvofi izometricky tfes,
ktery vznika pfi svalovém stahu bez zkra-
cenf svalu, napf. pfi drzeni bifemene, usi-

lovném stisku apod.

Frekvence je u vétsiny patologickych tre-
sU v rozmezi 4-8 Hz, u fyziologického tfesu
8-12Hz, vzédcné mlze byt i < 4 Hz (palatélni
tremor, myorytmie) nebo > 12 Hz (ortostaticky
tremor).

Déle patrdme po pfidruZenych projevech,
jimiz mohou byt dalsi neurologické pfiznaky
(napt. dystonie, bradykineze a rigidita, myoklo-
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nus) a pfipadné zndmky systémového onemoc-
néni (KayserQv-Fleischer(v prstenec, hepatome-
galie, exoftalmus aj.).

Syndromy tfesu podle Osy 1

Znalost charakteristickych obraz{ syndrom
tfesu umoznuje spravne zaradit tfes daného
pacienta, a tim ulehcuje stanoveni etiologické
diagndzy. Proto je tak ddlezity presny popis jed-
notlivych klinickych projevd. Pfiznaky se oviem
mohou objevovat postupné, v riznych kombi-
nacich, a mize se tak casem ménit i pocate¢ni

klasifikace.
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V ramci osy 1 Ize definovat rdzné Sirsi kate-

gorie syndromU (obrazek 3):

B jzolovany tres jako jediny projev onemoc-
néni a kombinovany ties provazeny dalsimi
abnormalnimi pfiznaky,

B klidovy ¢i akcni tfes podle aktivity, pfi niz
tfes vznikd (obrazek 2),

B podletélesné distribuce tresu — fokaIni, ge-
neralizovany, dale napf. tfes hlavy, koncetiny,
na poloviné téla apod.

Syndromy s izolovanym akénim tfresem

Fyziologicky a akcentovany
fyziologicky tres

Fyziologicky tres (FT) se u zdravych jedincl
bézné nachdazi jako akeni (posturdlnii kineticky)
tremor zejména na akrech hornich koncetin,
kde mUze byt viditelny jako jemné chvénirukou
a prstl. Podili se na ném periferni slozka mecha-
nické oscilace a centralni neurdlni generétor (fy-
ziologicky zpétnovazebnfi okruh) (Deuschl, Bain
et Brin, 1998; Elble et Randall, 1978). Pri zatizeni
koncetiny se periferni mechanicka slozka FT
projevi zpomalenim frekvence tfesu. Pro odliseni
FT od esencidlniho tremoru (viz dale) je dllezitd
nizkd amplituda a vyssi frekvence FT (8-12 Hz).

Akcentovany FT se definuje jako sympto-
maticky ak¢nf tfes hornich koncetin, ktery je
potencidlné reverzibilni, pokud je odstranéna
jeho pficina. Oproti FT se vyznacuje vy3$si am-
plitudou a takika stalou pfitomnosti. K akcentaci
FT maZze dojiti u zdravého ¢lovéka v Uzkosti, po
nevyspani, pfi vycerpani. Akcentovany FT vznika
u endokrinnich a metabolickych poruch (hyper-
tyredza, hypoglykemie), vlivem farmak (sympa-
tomimetika, metylxantiny, lithium, valproat aj.)
a u intoxikaci (alkoholové encefalopatie, odnéti
alkoholu). Diagnéza akcentovaného FT je po-
tvrzena ndlezem etiologie dle Osy 2 a Ustupem
tfesu po odstranéni vyvoldvajici pficiny. V dife-
rencidlni diagnoze je akcentovany FT nutno od-
lisit pfedevsim od esencidlniho tremoru. Kromé
jizzminénych rozdill trvé obvykle akcentovany
FT mnohem kratsi dobu ne? tfi roky pozadované
pro stanoveni diagndézy esencialniho tremoru,
v pfipadé polékového tiesu se navic objevuje
v ndvaznosti na nasazeni ¢i zvyseni davek léku.
K zaméné za akcentovany FT by vzacné také
mohlo dojit u rytmického kortikdlniho myoklo-
nu, projevujiciho se generalizovanymi rytmic-

kymi zaskuby celého téla.
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Obr. 3. Syndromy tfesu (podle Bhatia et al,, 2018)

Esencialni tremor

EsencidIni tremor (ET) je zndm jako nejcas-
t&jsi forma chorobného tresu. Definujf jej nove
zpfesnéna diagnosticka kritéria (Bhatia et al.,
2018):
izolovany akeni tfes obou hornich koncetin,

B minimalné tfi roky trvani,

B stfesem nebo bez tfesu dalsich ¢asti téla
(napt. hlava, hlas, doIni koncetiny),

B bez daldich neurologickych pfiznakd, jako
jsou dystonie, ataxie nebo parkinsonismus.

Jako ET tedy nelze klasifikovat napf. izolova-
ny fokalni tfes (hlasu, hlavy), ortostaticky tres, tfes
vézany na specifickou polohu nebo ¢innost, ¢i
tres funkeniho pavodu (viz popisy nize).

Je tfeba zdUraznit, Ze ET se bere jako kli-
nicka jednotka dle Osy 1, tedy nikoli jako ne-
moc, ale jako klinicky syndrom, ktery mdze
byt zplsoben rdznymi pficinami. Ackoli se
u nemocnych &asto prokaze pozitivni rodinna
anamnéza a pfinejmensim u ¢asti z nich se
tfes podstatné mirni po poziti malého mnoz-
stvialkoholu, nejsou tyto projevy ani dalsi rysy
diive zminfiované v souvislosti s ET (zejména

dlouhovékost) dostate¢né konzistentni, aby
mohly byt soucasti definice ET.

Hlavn role v diagnostice ET pfislusf klinic-
kému vysetieni, které vedle pozorovdni tresu
v klidu, pfi spontannich pohybech a pfi mentéini
z3tézi obsahuje i zkousky zaméfené na akeni
tfes — napf. pro posturéini tfes hornich koncetin
kromé polohy ,Mingazzini”i poloha kfidel s lok-
ty zvednutymi do stran a pfedloktimi drzenymi
v horizontalni poloze pfed hrudnikem. Pro odha-
lenf kinetického tfesu jsou kromé béznych zkou-
Sek cilenych pohybii (prst-nos, prst-prst apod.)
vhodné i funkéni'testy, jako kreslent spirdly nebo
prelévani vody ze sklenice do sklenice, jejichz
vysledky Ize dobre kvantifikovat a porovnavat
vysledky pfi dlouhodobém sledovani.

V nové diagnostické klasifikaci se ET jako
syndrom izolovaného tfesu jasné vymezuje
oproti pfipadim, které se kromé podobnych
projev tfesu vyznacuji dalsimi neurologickymi
pfiznaky (ET plus — viz dale) (Bhatia et al.,, 2018).
Presto se v diagndze ET aZz v 50% pfipadl chy-
buje (Louis, 2019). Zdrojem omyld byvé povrchni
vysetfeni, které neodhalf dalsf pfiznaky — bra-
dykinezi, dystonii, dysartrii aj., sveédcici pro jiné
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onemocnéni. Na druhé strané viddme pacienty
s ET, kteff pfichdzeji s nasazenou lé¢bou L-DOPA
¢i jinymi antiparkinsoniky, ackoli majf anamnézu
i pfiznaky typické pro ET a jejich tfes na dopa-
minergni [é¢bu nereaguje (Veseld et al.,, 2002).

Ties hlasu

Tres hlasu je slysitelny pfi feci jako rytmické
kolisanf (vibrato nebo tremolo, oscilace frekven-
ce ¢iamplitudy). Dobre se zachyti, kdyZ pacient
pfi vysetfenina vyzvu drzi jeden tén (dlouhé &-,
é-, [-). Tres hlasu vsak malokdy byva izolovany,
obvykle se jednd o dystonicky tfes, provazeny
stridorem z laryngedlni dystonie (dystonické
postaventi a tfes hlasivek Ize vidét pfi laryngo-
skopickém vysetfeni) a pfipadné i dystonickymi
projevy na dalsich ¢astech téla.

Tres hlavy

Tres hlavy, tj. rytmické oscilace hlavy v rovi-
né sagitalni (@ano-ano) nebo frontalni (ne-ne),
se mUZe vyskytovat spolu s tfesem rukou u ET.
Pokud se objeviizolované, nejednd se podle no-
vych kritérif o ET a je nutno uvazit dalsi moznosti.
Na prvém misté je nutno patrat po abnormal-
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nim klidovém postaveni a mimovolnich pohy-
bech hlavy a krku, pfipadné ,geste antagoniste”
a dalSich zndmkéch dystonie, protoze cervikalni
dystonie je nej¢astéjsim podkladem tfesu hlavy.
Pti peclivém pozorovani nékdy byvé patrné,
Ze dystonicky tfes nema rytmicky oscila¢ni réz
a jeho zaskuby se mohou spise podobat myo-
klonu. Casto v3ak rozhodne teprve dal3i vyvoj
s postupnym objevenim dalsich pfiznakd.

Tres vazany na polohu ¢&i specifickou
cinnost

Jedna se o izolovany akeni tfes objevujici se
pouze na ¢asti téla zapojené pfi urcité ¢innosti
a pouze béhem této ¢innosti. Vznika zvlasté
u jedincl provadgjicich pfislusnou aktivitu ¢as-
to a intenzivné. Pravdépodobné nejcastéjsi je
primarni pisafsky tfes, ktery se projevuje tfesem
ruky bud pouze pfi psani rukou, nebo i kdyZ jen
ruka zaujme polohu jako pfi psani (Deuschl, Bain
et Brin, 1998). Podobny ties se mdze objevit na
pfislusnych ¢astech téla (ruka, Usta aj.) u femesl-
nikd, hudebnikd ¢i sportovcd, vzdy ve vazbé na
pfislusnou specifickou ¢innost. V tom se tento
typ tfesu shoduje s profesionalnimi dystoniemi,
s nimiz také mnohdy koinciduje, zatimco v izo-

lované formé je vzacnéjsi.

Vzacné fokalni tfesy

Jako palatdlni tremor se oznacuji rytmické
pohyby mékkého patra o frekvenci 0,5-5Hz.
Tzv. esencidIni palatdlni tremor, u néjz pacienti
udavaji rytmické cvakanf v usich na podkladu
rytmickych kontrakci m. tensor veli palatini, je
pfinejmensim v nékterych pfipadech funkeniho
plvodu. Symptomaticky palatdlini tremor vét-
sinou nenf provéazen cvakanim v usich. Plsobf jej
stahy m. levator veli palatini a dalsich hltanovych
svall inervovanych z jader mozkového kmene.
Magneticka rezonance obvykle prokazuje léze
v Guillainové-Mollaretové trojuhelniku a pseu-
dohypertrofii oliva inferior (Deuschl et al., 1994).

Mezi dalsi vzacné syndromy s izolovanym fo-
kéInim tfesem patii hereditdrni geniospazmus
(viditelné rytmické stahy svald na bradé), ,rabbit
syndrom” (tfes postihuje perioraini a zvykaci
svaly), izolovany tfes dolIni Celisti, tfes jazyka, tfes
pfi Usmeévu aj. (Bhatia et al,, 2018).

Ortostaticky ties
Ortostaticky tfes se projevuje pouze vestoje,

jako pocit nejistoty v dolnich koncetinach po
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chvili sténi (obvykle cca po 30 s), pacient ma
pak tendenci k padu, pfipadné si sedd, aby ne-
upadl. Nékdy Ize u stojiciho pacienta nahmatat
chvéni lytkovych svald, které dokonce mize
byt slysitelné fonendoskopem. Diagndzu po-
tvrdi elektromyografie (EMG), prokazujici ko-
herentni tfes lytkovych svalll o rychlé frekvenci
(13-18Hz), ktery pfi zapnuti zvukového vystupu
zni jako motor — tzv. helicopter sign. Nalez po-
tvrdi koheren¢ni analyza polyelektromyogramu
ze svalll DK. Oscilace o typické frekvenci mize
také odhalit Fourierovskd analyza zapisu statické
posturografie.

Syndromy tfesu v kombinaci s dalSimi

pfiznaky

Esencidlni tremor plus

Novou klasifikaci tfesu byla zavedena syn-
dromologickd jednotka ET plus (Bhatia et al.,
2018). Jedna se o akenf tfes rukou, ktery sice
¢astecné odpovida definici ET (kritériim 1-3 — viz
vyse), ale zéroven se u néj nalézaji dalsi neuro-
logické priznaky nejasného vyznamu, napf.
asymetricky klidovy tfes, postizeni tandemové
chlize, naznacené dystonické drzeni koncetiny
postizené tfesem, znamky mirného kognitivniho
deficitu nebo jiné nespecifické neurologické
pfiznaky, které nezapadaji do jiného syndromu
a samy o sobé nestaci k ureni diagnozy.

Dystonicky ties

Dystonicky tres (DT) je tres cdsti téla po-
stizené dystonii (napl. tfes hlavy u cervikalni
dystonie, tfes ruky u fokalni dystonie ruky apod.).
DT se bere jako soucast syndromu dystonie, hor-
3 se stejnymi vlivy (poloha hlavy, ¢innost ruky
apod.) a naopak se spolu s ostatnimi pfiznaky
dystonie mlze mirnit v Ulevové poloze nebo
senzorickymi podnéty (,geste antagoniste”).

Od DT se odliduje tfes asociovany s dys-
tonii. Jedna se o tres Cdsti téla, kterd neni po-
stiZena dystonii, u pacienta trpiciho dystonii
v jiné lokalizaci na téle. Prikladem mUze byt
asymetricky tfes hornich koncetin u pacient(
s cervikaIni dystonii. Etiologie dystonie mize byt
zndmd nebo idiopatickd a mUze byt sporadicka

nebo familiarni.

Parkinsonsky ties
Jednostranny tfes ruky (vzacné nohy) o fre-
kvenci mezi 4-6 Hz, pfitomny pouze v klidové

/ Neurol. praxi 2020; 21(6): 428-432 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 431

HLAVNITEMA (
KLINICKA KLASIFIKACE TRESU

poloze a ustupujici pfi aktivité, mize byt prvnim
pfiznakem tremor-dominantni Parkinsonovy
nemoci (PN). Pfi del$im trvani nebo vzacnéji
od pocatku se tfes objevuje oboustranné, ob-
vykle ale s vy3si amplitudou na jedné strané.
V nékterych pfipadech mUze byt tfes patrny
nejen v zékladnf klidové poloze, ale po kratké
prodlevé iv nové zaujaté statické poloze (tzv.
reemergentn{ tremor).

Pokud je tremor na poc¢atku onemocné-
ni izolovany, byva tomu tak jen pfechodné
a pfi cileném vysetfenf jiz Casto na postizené
koncetiné nalezneme i bradykinezi a rigiditu.
Vzécné se milze objevit i tfes dolni Celisti Ci rtd,
ale ndlez koncetinové bradykineze a rigidity (ij.
kombinovaného tfesu podle Osy 1) rovnéz vede
k diagndze PN. Jejim potvrzenim je vymizeni
¢i podstatné zmirnénf tfesu a dalsich priznakd
po podani [-DOPA nebo jiného dopaminerg-
niho prepardtu. V ptipadech s pretrvavajicim
izolovanym klidovym tfesem nebo s nejasnou
odpovedi na dopaminergni ék je indikované vy-
Setfeni DATscan, jehoz pfipadny normaini ndlez
vylou¢i diagndézu PN.

Cerebellarni tres

Pro postizeni mozecku nebo cerebello-tala-
mické drahy je typicky intenéni tfes, tj. kineticky
tres, ktery vznikd pfi cilenych pohybech a zvy-
razhuje se na zacatku pohybu a pfi pfiblizeni
k cili. Nékdy se kombinuje s nepravidelnymi za-
Skuby az myoklonického rdzu. Je obvykle spo-
jeny s projevy cerebelldrni ataxie — poruchami
koordinace a nepfesnym cilenim pohybd, jeZ
zavazné narusuji zejména pfesné pohyby hor-
nich koncetin. Déle byva ataxie stoje a chlze,
poruchy o¢nich pohybl a mozeckova dysartrie.
Rytmicky pomaly tfes hlavy a horni ¢asti trupu,
prevazné v pfedozadnim sméru, ktery ¢asto do-
provazf ataxii stoje a chlize, se nazyva titubace.

Tremor vznikd nejcastéji pfi poskozeni nuc-
leus dentatus nebo horniho mozeckového pe-
dunklu.

Holmesuv tres

Dle star$i nomenklatury rubraini tfes nebo
,midbrain tremor”. Tfes je pfitomen v klidové po-
loze a pretrvavé jako akeni posturdini a kineticky
tfes, ¢asti s inten¢nim zvyraznénim, obvykle na
jedné horni (pfipadné i dolnf) koncetiné podle
lokalizace léze. Byva spojen s dalSimi pfiznaky
postizeni hybnosti.
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HolmesUyv tfes vznika pfi ziskanych lézich
mezencefala, ¢astéji v okolnich drahach, nez

pfimo v nucleus ruber.

Myorytmie

Myorytmie prekracuje hranice klasifikace tre-
su k jinym abnormalnim pohybdm. Oznacuje se
tak repetitivni, rytmicky, pomaly pohyb (1-4 Hz)
plsobeny stahy hlavovych a koncetinovych sva-
& (Baizabal-Varvallo, Cardoso et Jankovic, 2015).
Jako okulo-mastikatorni myorytmie (typicky pfi-
znak Whippleovy choroby) se oznacuje pomaly,
repetitivni pohyb, obvykle asymetricky postihu-
jici oblicejové a okohybné svaly. Myorytmie na
koncetinach miva raz pravidelnéjsich myoklonic-
kych zaskubu, proto se nékdy obtizné odliSuje
od tfesu ¢i segmentéliniho myoklonu.

Myorytmie byva zplsobena patologif
v mozkovém kmeni, mezimozku nebo mozecku
a obvykle je spojena s dalsimi pfiznaky.

Funkéni tfes

Diagndza funkéniho tfesu musi byt stej-
né jako u jinych funkcnich poruch pozitivni,
postavena na prikazu inkonzistence priznak
v ¢ase a jejich inkongruence se zndmymi klinic-
kymi syndromy (Schwingenschuh et al., 2011).
Nestaci tedy vyloucit mozné organické pficiny.
Funkéni poruchy veetné tfesu se obvykle vy-
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znacuji ndhlym vznikem, atypickym prbéhem
a ustupem projevd vlivem nefyziologickych
manévrd. Casto je pfedchazeji & provézeji dalsi
funkeni projevy.

Projevem inkonzistence pfiznakd funkéniho
tresu byva kolisanf jeho amplitudy a frekvence.
Kromé Ustupu nebo zmeény charakteristik tfesu
pri odvedeni ¢i naopak pfi zaméreni pozornosti
je vhodné otestovat vliv konkuren¢niho rytmic-
kého pohybu: kdyZ pacienta s funkénim tfesem
pozddame, aby nepostizenou horni ¢i dolni kon-
Cetinou vyklepdaval rytmus nebo provadél jiny
rychlejsi frekvenci, nez je frekvence tfesu, obvyk-
le pozorujeme, Ze pfi kontralaterdlnim pohybu
chorobny tfes bud ustane ¢i pfevezme vnuceny
rytmus, pfipadné Ze se naopak nedaff provadét
volnf rytmicky pohyb nepostizenou koncetinou,
ktery prejima frekvenci funkeniho tresu.

Osa 2: Etiologie tiesu

Tres mUze byt ziskany — napf. toxické nebo
polékové postizeni, metabolické ¢i endokrin-
ni onemocnéni nebo fokalni Iéze (Holmestv
tremor po kmenové cévni mozkové pithodeé,
intencni ties u lézi mozecku pfi roztrousené
skleréze mozkomi3ni atd.).

Geneticky definované priciny tfesu zahrnujf
napf. tfes u Parkinsonovy nemoci zplsobené
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nékterou z mutaci v genu pro synuklein nebo
tfes u hereditarnich spinocerebelldrnich ataxif aj.

Pokud nelze etiologii tfesu sou¢asnymi dia-
gnostickymi metodami urcit, zafadi se mezi idi-
opatické poruchy, familidrniho ¢i sporadického
vyskytu, jejichz geneticky podklad mdze byt
vyjasnén v budoucnu (sem dnes patfii pfipady
tresu klasifikovaného jako ET).

Souhrn

Klasifikace tfesu dle nejnovéjsiho konsen-
zu MDS a dle dalSich recentnich doporucenti
zfetelné oddéluje fenomenologii (Osa 1) od
etiologie tfesu (Osa 2). Pro klinickou diagnézu
je rozhodujici pfesné syndromologické zafazenf
daného pfipadu tfesu podle Osy 1. Hlavnimi kla-
sifika¢nimi prvky jsou tu vedle anamnestickych
Udaju télesnd distribuce a aktiva¢ni podminky
(tfes klidovy a akenf, posturaini a kineticky) a déle
fyzikdlni charakteristiky (@amplituda a frekvence
tfesu). Dalsim vyznamnym prvkem je pfitomnost
¢i nepfitomnost jinych pfiznakd kromé tresu.

Kromeé obecného zpresnéni syndromologic-
ké klasifikace tfesu je nejvyznamnéjsi zménou na
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definice ET a vy¢lenénifady jednotek povazova-
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gorii — napf.izolovany tfes hlavy nebo hlasu. Navic
vznikla nové syndromologickd jednotka — ET plus.
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