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Rubralni nebo také Holmestv tremor (HT) je pomérné vzacny typ tfesu, definovan jako hruby tremor, akcentujici se ve statické
poloze nebo pfi pohybu. Obvykle byva jednostranny, jen vyjimecné se objevuje oboustranné. Vznika v disledku léze cerebello-
-rubralnich drah. Farmakologicka lécba je obtizna a vétsinou neefektivni. Moznosti volby je pak hluboka mozkova stimulace (DBS)
ventrointeromedidlniho jadra thalamu (ViM), ktera mGze mit v nékterych pfipadech velmi dobry efekt. Pfedstavujeme kazuistiku
38leté Zeny, ktera ve svych 37 letech utrpéla krvaceni do levé mozeckové hemisféry s naslednym rozvojem hrubych dyskinez a ata-
xie levostrannych koncetin, pfedevsim horni koncetiny, diagnostikovano jako HT. Pacientka indikovana k terapii DBS ViM vpravo,
kterd byla provedena bez komplikaci, s naslednym velmi dobrym efektem na tremor. HT je relativné vzacny, pacienta zna¢né
handicapujici, syndrom zpuUsobeny 1ézi cerebello-rubrélnich drah, nicméné muze byt velmi dobfe ovlivnitelny pomoci DBS ViM.
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Treating Holmes tremor with deep brain stimulation

Rubral tremor, also known as Holmes tremor (HT), is a relatively rare type of tremor defined as a coarse tremor, accentuated in a static
position or during movement. It is usually unilateral, with bilateral involvement occurring only rarely. It occurs due to a lesion of cerebel-
lo-rubral pathways. Pharmacological therapy is difficult and, largely, ineffective. Deep brain stimulation (DBS) of the ventral intermediate
(VIM) nucleus of the thalamus is a treatment option that, in some cases, can have a very good effect. A case is reported of a 38-year-old
woman who, at the age of 37 years old, suffered a left cerebellar hemisphere haemorrhage with subsequent development of gross
dyskinesias and ataxia of the left-sided limbs, particularly of the upper limb, diagnosed as HT. The patient was indicated to receive
treatment with VIM DBS on the right side; the procedure was uneventful and had a very good effect on the tremor. HT is a relatively
rare, highly disabling syndrome caused by a lesion of the cerebello-rubral pathways; however, it could be well managed with VIM DBS.

Key words: Holmes tremor, deep brain stimulation, ventral intermediate nucleus of the thalamus.

Uvod Pro HT je typickd pomérné pomala frekvence  koncetiny. Obcas je v literatufe oznacovan jako

Rubralnf nebo také Holmestv tremor (HT)  do 4,5 Hz a také jeho vyraznd nepravidelnd  rubrdini tfes, ackoli nevznikd v disledku léze
je pomérné vzacny typ tfesu, definovén jako  amplituda. Témér vzdy byvd jednostran-  nucleus ruber. Ustdlilo se tedy oznaceni HT,
hruby tremor, pfitomny v klidu, obvykle se ak-  ny, jen vyjimecné se objevuje oboustranné.  podle Gordona Holmese, ktery jej jako prvni
centujici ve statické poloze nebo pfi pohybu.  Dominantné postihuje proximalni ¢ast horni v roce 1904 popsal (Holmes, 1904).
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Obr. 1. CT mozku nativ: v zadni jdmé lebni centrdlné a vice vievo v oblasti mozeckové hemisféry je
propagujici nepravideny hypersigndini okrsek cerstvé hemoragie velikosti az 40 x 18 x 37 mm s jemnym
hypodenznim lemujicim edémem

Obr. 2. MR mozku T2: posthemoragickd pseudocysta v levé mozeckové hemistére; vpravo oblast tha-
lamu bez patologie

Obr. 3. Suretune Medtronic®: zobrazeni pomoci fuze predoperacniho MRI a postoperacniho CT pomoci
projekce atlasu thalamickych jader; elektroda Medtronic® model 3389 v oblasti ViM thalamu vpravo,
distdIni kontakt 0 pod jddrem, kontakty 1, 2 a 3 v oblasti jddra
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Etiopatogeneze neni zatim jednoznac-
né ustanovena, prfedpoklada se 1éze alespon
ve dvou mistech v oblasti cerebello-talamo-
-kortikaInich a dentato-rubro-olivarnich drah
(Deuschl et Bergman, 2002; Seidel, 2009). Tato
léze mUze vzniknout v disledku traumatu, kr-
vaceni, ischemie, tumoru, cévni malformace Ci
infekce (Ramirez-Zamora et Okun, 2016). HT se
mUze rozvinout i s delsim odstupem od vzniku
|éze v rozmezi dvou tydnl aZ dvou let.

V diagnostice je ddlezité krom anamnézy
a klinického obrazu proveden{zobrazeni mozku,
nejlépe pomoci magnetické rezonance (MR)
a dale elektrofyziologické vysetreni, predevsim
pak polyelektromygrafie, na které je typicky
obraz pomalého alternujiciho tremoru na vza-
jemnych antagonistech o frekvenci do 4,5 Hz
(Vavra et Ehler, 2007).

Farmakologicka lé¢ba (dopaminergni te-
rapie, anticholinergika, primidon, klonazepam)
je obtizna a vétsinou neefektivni (Gabriela et
al,, 2015). Nicméné HT mUze byt velmi dobfe
ovlivnitelny pomoci hluboké mozkové stimulace
(DBS). Vétsinou je cilem prvnf volby kontralateral-
ni ventrointeromedidlni jadro talamu (ViM), nic-
méné byly publikovany Uspésné pfipady terapie
pomoci DBS ViM oboustranné, popfipadé stimu-
lace vnitfniho pallida (GPi) nebo subtalamického
jadra (STN) (Espinoza Martinez et al., 2015; Artusi
etal, 2018; Mendonga et al., 2018). Z publikova-
nych studif vyplyva, Ze u vétsiny pacientd bylo
preferovano DBS ViM, pficemz prakticky u véech
piipadl byl dobry efekt na tfes, u asi jedné tre-
tiny pacientl bylo zmfrnéni tfesu dokonce o vi-
ce nez 80% (Artusi et al,, 2018). DBS GPi bylo
vétsinou zvoleno v pfipadech, kdy byl talamus
znacné poskozen pfi primarnim inzultu, anebo
v pfipadech, kdy byl tfes doprovézen i dystonif
nebo choreou (Ramirez-Zamora et Okun, 2016).
U pacientl s nedostate¢nym efektem pak byly
popsany i kazuistické pfipady efektu kombinace
DBS ViM a STN (Romanelli et al., 2003) ¢i stimula-
ce prelemniskalnf radiace (Martinez et al,, 2018).

Kazuistika

Pfedstavujeme kazuistiku 38leté Zeny,
kterd ve svych 37 letech utrpéla krvéceni do
levé mozeckové hemisféry (obrazek 1) bezpro-
stfedné se manifestujici bolesti hlavy, vertigem,
horizontalnim nystagmem s rotatorni slozkou
. stupné doleva, centrainilézf licniho nervu vle-

vo, paleocerebellarnim a levostrannym neoce-
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rebelldrnim syndromem. Krvaceni bylo Iéc¢eno
konzervativné. Pfi patrani po zdroji krvaceni bylo
Zjisténo ndhodné aneuryzma vnitini karotidy
vlevo, feseno odlozené mésic po nitrolebnim
krvaceni implantaci flowdiverteru. Jiz pfi pro-
pusténi z neurochirurgie asi po dvou tydnech
od krvéaceni byla popisovana ataxie levé horni
koncetiny, kterd byla popisovéna po dalsim tyd-
nu jiz jako hrubd. S odstupem asi deviti mésicl
pak byla pacientka vysetfovana pro pretrvavajicf
handicapujici dyskineze levé horni koncetiny
(video 1). Klinicky byly patrné hrubé mimovolni
ne zcela rytmické pohyby levé hornf koncetiny
spise v jeji proximdalni ¢asti, ménlivé amplitudy,
patrné nejen v klidu, ale také pfi pohybu ¢i pfi
intenci. Pfi polymyografickém vysetienti svall le-
vé horni koncetiny verifikovano stfidavé zapojeni
agonistl a antagonistd s frekvenci 4 Hz. Na MR
mozku obraz rezidudIni posthemoragické pseu-
docysty v levé mozeckové hemisfére a asymetrie
Sife mozeckovych pedunkll v neprospéch pravé
strany (obrazek 2).
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Pacientce byla navrZena a vysvétlena terapie
DBS ViM, se kterou s odstupem souhlasi. V rdmci
predoperacniho vysetien pfed planovanou im-
plantacf DBS nicméné zjisténa noveé hypokalemie.
Pri ndsledném pétrani po jeji etiologii diagnos-
tikovan feochromocytom. Planovana DBS tedy
musela byt odloZena a bylo pfistoupeno po pred-
chozi pripravé k adrenalektomii. Implantace DBS
ViM vpravo pak probéhla bez komplikaci tedy
az s daldim tfimési¢nim odstupem po Uspésné
adrenalektomii a hormondlni terapii, tedy cel-
kem 19 mésicll od probéhlé cerebeldrmi hemo-
ragie. Do oblasti pravého ViM byla implantovéna
kvadripolarni elektroda Medtronic® model 3389.
Poloha kontaktd 1, 2 a 3 byla na postopera¢nim
CT pomoci systému Medtronic® Suretune loka-
lizovana v oblasti ViM jadra talamu vpravo (obré-
zek 3). Nejlepsi klinické odpovedi bez vedlejsich
Ucinkd bylo dosaZeno pfi monopoldrn{ stimulaci
v kontaktu 2 o amplitudé 2,1V, délce pulzu 60 us
a frekvenci 145 Hz. Pfi tomto nastaveni pretrvava
lehky levostranny neocerebellarni syndrom jako
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nasledek mozeckové hemoragie a ob¢asné myo-
klonické zaskuby levou horni koncetinou. Je pa-
trné i velmi lehké dystonické postavent akra levé
horni koncetiny, funkéné nevyznamné. Celkové
subjektivné i objektivné doslo k vyznamnému
funkenimu zlepsenf (video 2).

Zavér

HT je relativné vzacny, ale pacienta znacnée
handicapujici syndrom zpUsobeny |ézf cere-
bello-rubro-thalamickych projekci, Spatné rea-
gujici na farmakologickou Ié¢bu, nicméné mize
byt velmi dobfe ovlivnitelny pomoci DBS kon-
tralaterainiho ViM. Dle literdrnich zdrojd (Artusi
et al, 2018) u asi tfetiny pacientl je DBS ViM
s vice jak 80% efektem, coz dokumentuje i pre-
zentovana kazuistika. V pfipadé intraopera¢niho
nedostate¢ného efektu Ize zvazovat stimulaci
ViM oboustranné, nebo stimulaci jiného cile,
napft. GPi, STN, pfipadné stimulaci dvou cild. Na
prezentované kazuistice Ize dolozit, ze DBS mdze

vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacienta s HT.
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