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Tres je Casto handicapujici symptom riiznych neurologickych onemocnéni. Vétsina z nich je sice nevylécitelnd, ale u velké ¢asti pacient(
mame moznost alespon symptomatického ovlivnénitohoto piiznaku. Prvni volbou je vzdy konzervativni pfistup ve formé farmakoterapie,
nicméné tato je v nemalém procentu pacient( s tresem malo Gcinna. U ¢asti takovych pacient( je pak volbou lécba chirurgicka. V sou-
Casnosti je nejvice vyuzivana metoda hluboké mozkové stimulace, ale znamé jsou jiz i slibné vysledky neinvazivnich lezionélnich technik.

Kli¢ova slova: tremor, chirurgickd terapie, hluboka mozkova stimulace, esencidlni tfes, tfes u Parkinsonovy nemoci, neinvazivni
lezionalni techniky.

Surgical treatment of tremor

Tremor is often a disabling symptom in various neurological diseases. Even though the majority of these are incurable, there is
at least a possibility of symptomatic management of tremor in a high number of patients. A conservative approach consisting in
pharmacotherapy is always the first choice; however, it is of little effect in a not insignificant number of patients with tremor.In a
proportion of these patients, surgical treatment is the method of choice. Currently, the method of deep brain stimulation is used
most widely, but some promising results of non-invasive lesion techniques have also become available.
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techniques.

Uvod

Tres, ¢i tremor, je mimovolni rytmicky oscilator-
ni pohyb, manifestujici se pfi rliznych ¢innostech.
Jako piiznak se objevuje u nékolika neurologickych
poruch, nékdy jako dominantni symptom, jindy se
jedna o méné népadny projev nemoci. Dllezit3,
byt nékdy vibec ne jednoduchg, je spravna dia-
gnostika tfesu, kterd pak vede ke sprdvnému sta-
noveni léCebné strategie (Louis, 2019).

V situaci, kdy je tfes jen velmi mirmy a pacien-
ta prakticky neobtézuje, neni nutné pfistupovat
k zahdjenf jakékoli terapie. Nen/ totiz zndma lé-
Cebnd metoda, kterd by dokdzala u¢inné zabranit
pifpadné progresi tfesu do budoucna. Nékterym
pacientdm postacuje ke zmirnéni potizi uzivani na-
pifklad zatizenych psacich & kuchyrskych potfeb
nebo pfipevnéni malého zavazi na zapésti. Pokud

tato opatfenf pfestanou byt dostate¢nd, je nutné
pristoupit k zahdjenf farmakoterapie. Adekvatni
volba preparatu zavisi na spravné diagnostice tfesu.
U pacientl s dominujicim klidovym tfesem je pfi-
¢inou vétsinou Parkinsonova nemoc. Zde mohou
byt efektivni dopaminergni preparaty, at jiz levodo-
pa nebo néktery z agonistl dopaminu. U pacientd
s prevazujicim statickym ¢i akénim typem tresu se
mUze jednat napiiklad o esencidlni tremor (ET),
enhancovany fyziologicky tremor, polékovy tres,
dystonicky tfes, ortostaticky tfes, primarni pisai'sky
tfes ¢ mozeckovy tfes.V téchto pfipadech jsou pak
vétdinou indikovany k symptomatické terapii beta-
-blokétory (napf. propranolol), antiepileptika (napr.
primidon, topiramat, gabapentin, klonazepam)
popfipadé i dalsi léky (napf. anxiolytika) (Louis, 2019;
Shanker, 2019). Nicméné u pomeérmné velké ¢asti

pacientd nenf jejich efekt dostatecny, popripadé
nezadouci Ucinky téchto lékd neumoznujf jejich
dlouhodobé uzivani. Dalsf variantou pak mdze
byt chemické denervace botulotoxinem, nejefek-
tivnéjsi byva predevsim u tfesu hlavy nebo hlasu
(Mittal et al,, 2019).

| pfes véechny vyse jmenované varianty ovliv-
néni tfesu zstava pomeérné znac¢né procento pa-
cientd, u kterych 1é¢ba neni dostatecné efektivni
a tfes je pro né natolik zdvazny, Ze je znacné limituje
v jejich osobnich, pracovnich i spolecenskych aktivi-
tach. U téchto pacientl by pak jednoznac¢né méla
byt vzdy peclivé zvazena moznost Iécby chirurgické.

Historie
Chirurgickd 1é¢ba tremoru ma svou dlouhou

historii, pficemz vyrazny rozvoj zaznamenala jiz
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Tab. 1. Indikacni kritéria pro lécbu hlubokou mozkovou stimulaci u esencidiniho tfesu

Indikacni kritéria

Vylucujici kritéria

Nedostatecné ovlivnéni medikaci

Viyznamny kognitivni deficit

Funkéni omezeni v béznych dennich aktivitach
(jidlo, pitf, psanf)

Relevantni psychiatrickd komorbidita

Socialni limitace

Tézka atrofie mozku

Redlna ocekéavani pacienta

Komorbidita vyznamné zvysujicf riziko opera¢niho
zdkroku nebo omezujici predpokladdanou délku Zivota

v poloviné 20. stoleti. V té dobé dominovaly le-
ziondInf vykony v oblasti thalamu, pallida ¢i ansa
lenticularis (Urgosik et Vladyka, 2000). Nastup zla-
té éry levodopy koncem 60. let minulého stoleti
pak vedl k ¢aste¢nému Ustupu od stereotaktic-
kych procedur. Zdokonaleni moznosti zobrazeni
mozku a pokroky v neurofyziologii vedly k daleko
presnéjsim poznatkim v oblasti funkéni anatomie
bazélnich ganglii. Tato evoluce spole¢né s vyvo-
jem v oblasti neurochirurgickych technik vyUsti-
la v pfelomovou publikaci (Benabid et al., 1987)
o efektu vysokofrekvencni elektrické stimulace
ventrointermedidlniho jadra thalamu (ViM) u pa-
cientl s tfesem. Nasledovaly dalsi publikace na
toto téma a postupny rozvoj chirurgické metody,
oznacované jako hlubokd mozkova stimulace, ne-
boli DBS z anglického ,Deep Brain Stimulation”.Od
90. let 20. stoleti je DBS metodou zavedenou do ru-
tinni praxe. V Ceské republice je vyuzivana od roku
1998 ve spolupraci 1. [ékafskou fakultou Univerzity
Karlovy a Nemocnici Na Homolce.V soucasnosti je
DBS rutinné provadéna i v daldich neuromodulac-
nich centrech, a to ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné a ve Fakultni nemocnici v Olomouci (Balaz
et Rektor, 2009; Urgosik et al,, 2011; Krahulik et al,,
2014). Dalsi medicinsko-technologicky pokrok pak
vede k zavadénimetod s vyuzitim implantace elek-
trod pomoci bezramovych systémd. Posledni no-
vinkou ze zahranidf je vyuZiti vysokointenzivniho
loziskového plsobeni ultrazvuku pfi provadéni

lezionalnich vykond.

Cilova oblast chirurgické terapie

Nejvice preferovany cil je u vétsiny pacient
s tfesem ViM. Jako jistou alternativou se jevi byt
posteriorni subthalamicka oblast, neboli ,zona
incerta’, jejiz ovlivnéni vede nejen k velmi dob-
rému ovlivnéni tfesu, ale zda se byt i zatizeno
mensimi nezaddoucimi Ucinky (Barbe et al., 2016).
U tremor dominantni formy Parkinsonovy nemoci
Ize zvaZovat i stimulaci subthalamického jadra,
kterd vede nejen ke zmirnéni tfesu, ale i rigidity
a bradykineze. Vseobecné ale stimulace ViM ma
na tfes patrné nejlepsi efekt (Mao et al,, 2019).
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Indikace

Nejlepsiho vysledku, at jiz hluboké mozko-
vé stimulace nebo unilaterdlnich leziondlnich
vykon(, je dosazeno v indikaci nej¢astéjsi nozo-
logické jednotky manifestujici se tfesem — esen-
cidlniho tremoru (ET) (Sharma et Pandey, 2020)
(tabulka 1). Lépe byvé ovlivnén tfes na konceti-
nach, ale pfi oboustranné stimulaci ze v ur¢itych
pfipadech dosdhnout uspokojivého vysledku
i vovlivnéni tfesu hlavy ¢i hlasu. Daldimi jed-
notkami, u nichz je znam dobry efekt DBS, jsou
dystonicky tfes, neuropaticky tfes (McMaster et
al,, 2009), mozeckovy tfes (Ramirez-Zamora et
al, 2016) a v nékterych pfipadech i Holmestv
tfes (napf. Raina et al, 2016; Nevrly et al., 2020).
Samoziejmé jednoznacné efektivni je DBS u par-
kinsonského tfesu.

Lezionalni vykony

Pred érou levodopy byly lezionaini vyko-
ny pomérné rozsifené. Predevsim thalamoto-
mie mély velmi dobry efekt na tfes u pacientd
s ET, ale i na tfes u Parkinsonovy nemoci. Pro
nedostatec¢ny efekt na rigiditu a bradykinezi
byly u parkinsonikd provadény i pallidotomie,
nicméneé thalamotomie je u tremor dominantni
formy Parkinsonovy nemoci patrné stale vyhod-
néjsi. Méné casto se provadeély |éze v oblasti
subthalamické. Nejvétsim problémem u lezi-
onalnich vykonU je jejich znac¢né riziko stran
nezadoucich Ucinkd pfi bilateradlnim provedent.
| proto je v dnesni dobé vice preferovana hlubo-
k& mozkova stimulace.

Nicméné i aktudlné maji leziondlnf vykony
v chirurgické terapii tfesu své nezastupitelné
misto. Vyhodou oproti hluboké mozkové sti-
mulaci je Casové kratsi a méné narolny ope-
ra¢ni vykon, navic cely pouze v lokalnf anestezii.
Nespornou vyhodou je také to, Ze v téle pacienta
neni trvale implantovan cizi materidl. Mezi nevy-
hody tohoto zékroku patffireverzibilnost a také
omezeni pfiindikaci k bilateraIni [ézi. Unilateralni
léze ma vétsinou nedostatecny efekt na tres
hlavy &i hlasu.
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LeziondIni vykony v3ak i nadale mohou byt
uplatnény u pacientl s unilaterdlnim ¢i vyrazné
asymetrickym tremorem. Lze je rovnéz nabid-
nout pacientdm k ovlivnéni tfesu na dominantni
horni koncetiné v pifpadech, u nichz je napfiklad
z ddvodU internich komorbidit nebo anamnéze
alergickych reakci a komplikovaného hojeni obava
zimplantace systému hluboké mozkové stimulace.

Standardnim provedenim léze v oblasti
bazalnich ganglii mozku je radiofrekvencni ter-
moablace za vyuziti rimové stereotaxe (Cosman
et Cosman, 1984), popfipadé Ize vykon provést
i pomoci bezramové techniky.

Neinvazivni lezionalni techniky
Modernégjsim a neinvazivnim zptsobem
proveden( léze je vyuziti gamma noze. Jistou
nevyhodou této metody je nemoznost kon-
trolovat efekt v pribéhu vykonu a pomérné
dlouhd doba, v fadu nékolika mésicd, nez odezni
pfipadné nezddouci ucinky (Higuchiet al, 2017).
V poslednich letech se objevilo nékolik re-
centnich publikaci o vyuziti vysokointenzivniho
ultrazvuku s intenzitou energie pres 1000 W/cm?
(Walters et Shah, 2019). Prvni pionyrské zkuse-
nosti byly publikovany jiz v 50. letech minulého
stoleti (Fry et al,, 1954), ale az v poslednich letech
diky pokrocilym medicinskym technologiim
zacind tento postup nabyvat na vyznamu. Velmi
zjednodusené fec¢eno jsou pomoci magnetické
rezonance navigovany vysokointenzivni ultra-
zvukové viny do jednoho ohniska, tedy obdob-
né jako radia¢ni zafeni u gamma noze, kde me-
chanicky i tepelné vytvoff malou lézi. V dnedni
dobé zndme jiz publikace s velmi zajimavymi
vysledky této metody v terapii pacient s ET
(Elias et al, 2016) i tremor dominantni formou
Parkinsonovy nemoci (Zaaroor et al., 2017).

Hluboka mozkova stimulace

V soucasné dobé je nejvice preferovana
varianta chirurgické terapie tremoru hluboka
mozkova stimulace. Do cilové oblasti je implan-
tovéna elektroda, kterd je propojena ke genera-
toru elektrickych pulzd, neboli neurostimulatoru.
Neurostimulator je pacientim implantovan do
podkozi vétsinou v podklickové oblasti, v né-
kterych pfipadech i distalnéji do oblasti bficha.
Zvykle jsou pouzivany kvadripolarni elektrody,
i kdyz dnes jsou jiz dostupné i tzv. smérové elek-
trody, jejichZ prostifedni dva kontakty jsou roz-
déleny na samostatné programovatelné tfetiny.



) HLAVNI TEMA
CHIRURGICKA LECBA TRESU

Tento typ elektrod se jevi byt vyhodny v pfipa-
dech, kdy findIni pozice elektrody je suboptimalni
a nedarf se dosdhnout nastaven({ stimulacnich
parametrd s dostate¢nym klinickym efektem
a soucasné bez vedlejsich ucinkd navozenych
stimulacf i okolnich anatomickych struktur.

Technologicky vyvoj dnes nabizf neurosti-
muldtory s pokrocilym softwarovym vybavenim
umoznujici rdzné varianty nastaveni parametrd
stimulace, aby bylo dosazeno pokud mozno
optimélniho vysledku. Aktudliné jsou k dispozici
rovnéz stimulatory s dobijitelnou baterif s delsi
Zivotnosti. Tento systém ale vyzaduje spolu-
praci pacienta a nutnost pravidelnych dobijenf
je ijistym dyskomfortem. Nicméné predevsim
u mladsich pacientd nebo u pacientd, kde je
nutné nastaveni stimula¢nich parametrd se zvy-
senou energetickou naro¢nosti, jsou dobijitelné
stimulatory vhodnou alternativou.

Zavedeni elektrod do mozku se standardné
provadi s vyuzitim stereotaktického ramu v lokalni
anestezii, aby bylo mozné pfi operaci testovat kli-
nicky efekt a hodnotit pripadné nezddouci ucinky.
AZ z&vérecna Cast operacniho vykonu, kdy jsou
implantovany spojovaci kabely mezi elektrodou
a stimulatorem a vlastni neurostimulator do pod-
kozina trupu, je provadéna v celkové anestezii, ¢as-
to dokonce azv druhé dobé s odstupem nékolika
dnl (Urgosik et al,, 2011). Na nasem pracovisti ma-
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Zaver

Chirurgické moznosti |é¢by tfesu majf
i v dnedni mediciné svoje naprosto nezastu-
pitelné misto. U pacientd, u kterych se nedaff
doséhnout uspokojivého efektu farmakoterapif,
je vaznym pochybenim tuto variantu nezvazit.
V ptipadé nejasnosti v indikaci je Zddoucf tako-
vého pacienta konzultovat na pracovisti, které
ma s indikaci a managementem leziondlnich
¢i stimulagnich vykont zkusenost. Vétsinu pfi-
¢in tfesu soucasnd medicina nedokéze vylécit,
nicméné vyse popsané moznosti nam davaji
velkou $anci u zna¢ného mnozstvi pacientd
dosdhnout uspokojivého efektu a ¢asto tak
pacienty vratit do kvalitniho spolecenského
i pracovniho Zivota.

Stale se zdokonalujici technologie v oblasti
neinvazivnich lezionalnich vykont ¢i vyzkum
v oblasti adaptivni DBS tzv. closed loop” systém,
ktery dovede soucasné snimat potencialy z moz-
ku a diky tomu automaticky korigovat stimulaci,
jsou jistym pfislibem do budoucna (Beudel et
al, 2018). A pfi vyhledu do budoucna nelze za-
pominat ani na moznosti neurotransplantace
kmenovych bunék u Parkinsonovy nemoci. Tato,
zpocatku snad slibnd moznost 1é¢by, se sice
dnes jevi byti spiSe slepou ulickou, ale dalsi in-
tenzivni vyzkum by mohl pfinést jesté zajimavé
vysledky (Lee et Lozano, 2018).
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