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Neurofyziologické metddy pri vysetreni tremoru
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Tremor je najcastejsim abnormélnym pohybom a moze byt priznakom mnohych patologickych stavov. Adekvétnu terapiu vo-
lime podla etioldgie, preto je presnd a vcasna diagnostika nevyhnutna. Okrem podrobnej anamnézy a precizneho klinického
vySetrenia ndm cenné informacie prinasaju aj neurofyziologické metddy - hlavne elektromyografia, ale aj elektroencefalografia
¢i evokované potencialy. Vzhladom na zameranie ¢asopisu sa budeme venovat hlavne vyuzitiu neurofyzioldgie v klinickej praxi.
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Neurophysiological methods in examination of tremor

Tremor is the most common movement disorder and it can be a symptom of many pathological conditions. According to its
etiology, we choose adequate therapy, so accurate and early diagnosis is essential. In addition to a detailed medical history and
precise clinical examination, neurophysiological methods — especially electromyography, but also electroencephalography or
evoked potentials — provide valuable information. Considering the focus of the journal, we will deal mainly with the use of neu-
rophysiology in daily clinical practice.
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Uvod

Tremor je najcastejsou hyperkinézou a po-
Cet moznych etioldgifl — vratane vsetkych neu-
rodegenerativnych a genetickych ochorenti, in-
fekenych a toxickych vplyvov — dosahuje urcite
trojciferné &islo. Preto v diagnostike zostéva stéle
rozhodujucim podrobné opisanie syndromu
(Deuschl, Bain et Brin, 2008; Bhatia et al,, 2018). Na
to ¢asto bezné klinické vysetrenie ani trénovany
zrak nepostacuju. Neurofyziologické metddy
moézu priniest cenné informacie, ktoré budu
vyhovovat poziadavkdm na detailny opis — v pri-
pade tremoru je klucovou viackanélové elektro-
myografia (polymyografia, registracia abnormal-
nych pohybov - RAP).

Technika

Povrchové elektrody st nebolestivé a zazna-
menavaju aktivity z pomerne velkého objemu
svalu, ¢o poskytuje dobry priemer jeho aktivity —
idedlne su kovové kaliskové elektrédy s prieme-

rom do 10 mm nalepené na brusko svalu asi 2
az 3 cm od seba (obrdzok 1). Inlové elektrédy
su vhodné na pourzitie iba ak ide o velmi malé
alebo hlboko ulozené svaly. Pohybové artefakty
sU zvycajne nizkofrekvencné a filtrovanie frek-
vencie po 20 Hz vacsinou postacuje. Na reduk-
ciu elektrogenézy na rozhrani elektréda-koza je
vhodné zniZit impedanciu pod 10 kQ) ocistenim
koze v mieste lepenia elektréd abrazivnou pastou
(Hallett, 2003a). Podla moznosti (a potreby) re-
gistrujeme aktivitu minimalne z jedného péru
antagonizujucich svalov (vhodné doplnit aspor
jednym svalom z iného segmentu tej istej konca-
tiny) v kombindcii s akcelerometrom (obrazok 1).
Akcelerometria je idedlnym néstrojom na vizua-
lizaciu nizkoamplitidovych rychlych pohybov.
V beZnej klinickej praxi postaci jednodimenzio-
nalny akcelerometer, ktory je bezne komercne
dostupny a kompatibilny s viacerymi EMG ¢i
EEG pristrojmi. Niektoré systémy su uZ vybavené
softvérom na registraciu tremoru a automaticky

vyhodnotia frekvenciu tremoru (spektrélna ana-
lyza). V opa¢nom pripade je nutné frekvenciu
stanovit manuélne. Trvanie jednotlivych vybojov
sa hodnoti manualne alebo poloautomaticky
oznacenim zaciatku a konca konkrétneho vyboja.
Absoltutnu amplitidu nema zmysel merat, ak
nas vsak zaujima, doleZitejsia (alebo vypoved-
nd) je v pomere k maximalnej amplitide napr.
motorického akéného potencidlu pri nervovej
stimulacii. Vy3etrujeme koncatinu s vyraznejsimi
priznakmi v réznych situdciach. Postup zavisi od
vysetrujuceho, je vsak nevyhnutné zaznamena-
vat aktivitu v pokoji, v posture (idedlne v réznych
polohdch), v pohybe, so zavazim, pri mentalnej
zatazi a distrakcii (Hallett, 2003b).
Elektroencefalografia (EEG) a evokované
potencidly (EP) su v beznej diagnostike tremoru
len okrajové. Vyuzivame ich v pripade detekcie
myoklonov, ked pozitivny EEG nalez a/alebo gi-
gantické amplitudy kortikalnych odpovedi soma-
tosenzorickych EP potvrdia ich kortikalny povod.
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Obr. 1. Registrdcia abnormdlinych pohybov po-
mocou povrchovych elektréd a akcelerometra

Vyhodnotenie

Na zaklade zfskanych Udajov by sme mali
vediet povedat:
i vébec ide o tremor,

¢ije fyziologicky alebo patologicky,

¢i ma funkcionalny alebo organicky pévod,

aké su jeho charakteristiky (napr. izolovany
verzus kombinovany, specificky — ,task-",
,position-*, ortostaticky a podobne) alebo

B ¢itremor nevieme klasifikovat (nedefinova-

telny tremor).

Tremor verzus myoklonus
Myoklonus je briskny zasklb, ktory v typic-
kych pripadoch nerobi diferencidlne diagnostic-
ké tazkosti. Ak je myoklonickd aktivita pomald,
lahko aj volnym okom vidime, Ze je frekvencia
nepravidelnd a hyperkinéza teda nezodpoveda
definicii tremoru (obrazok 2). Rychly rytmicky

Obr 2. Rytm/cky myok/onus imitujuci tremor homej koncat/ny
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myoklonus viak bez pomoci elektrofyzioldgie
len tazko odlisime. Dokonca aj asterixis (nega-
tivny myoklonus) s vysokou frekvenciou moze
imitovat tremor. Naopak, tremor sa méze zdat
nepravidelny, ak jeho amplitida kolise (napr.
dystonicky tras). Preto je nutné pri polymyo-
grafii zistit:

B pravidelnost aktivity — vizudlne alebo ideal-
ne pomocou spektralnej analyzy potvrdit
stabilitu frekvencie v pripade tremoru,

B charakter vyboja — myoklonické vyboje su
spravidla kratsieho trvania (bezne do 100
ms, maximalne do 250 ms) a maju vyssie
amplitudy, ¢im vystupuju z pozadia norméa-
Inej svalovej aktivity,

B vztah antagonizujucich svalov - pri myoklo-
ne sa zvycajne synchrénne aktivuji agonista
aj antagonista, zatial ¢o pri tremore je akti-
vita antagonistov asynchrénna (alternujica)
(Bourdain et al., 2006).

Fyziologicky verzus
patologicky tremor

Fyziologicky tras je volnym okom takmer ne-
viditelny (s nizkou amplitidou na dolnej hranici
mierneho esencidlneho tremoru), zvyrazni sa len
v urcitych situaciach, napr. pri velmi jemnej moto-
rike, anxiete a podobne. Akcentovany fyziologicky
tremor je napriek ndzvu patologicky stav, ked je
tras trvaly a zasahuje do beznych dennych akti-
vit. Spdsobuju ho pasivne mechanické oscilacie
kibov, jeho frekvencia je rozna pre jednotlivé kiby
aje nepriamo Umerna ich mechanickej zatazi.
Preto pridanim zévazia frekvencia akcentovaného
fyziologického trasu klesne —z beznych 8 az 12 Hz
v zapasti ¢asto na 6 az 8 Hz (obrazok 3).

Ay

/ N {-,' ~J
SRR P S et

HLAVNITEMA (
NEUROFYZIOLOGICKE METODY PRI'VYSETRENI TREMORU

Ak frekvencia nepoklesne, je pritomny cen-
trélny oscildtor a ide o iny typ trasu (najcastejsie
esencialny, event. dystonicky) (Elble, 2003).

Organicky verzus
funkcionalny tremor

Ked'sme spomenuli zavaZie, je zndme, ze am-
plitida (nie frekvencia) funkciondlneho trasu sa
zvycajne s pridanim zévazia zvysi, pri organickom
naopak stabilizécia klbu vedie k poklesu amplittidy.
Toto pravidlo ale neplati vzdy a hlavne nepostacuje
na stanovenie diagndzy funkcionalneho trasu. Ten
je okrem typickej anamnézy charakteristicky aj
svojou variabilitou — ktord tiez nestaci na vylicenie
organického pévodu, nakolko napr. aj dystonicky
tras je vyrazne variabilny. NajspecifickejSou ¢rtou
funkcionalneho trasu je reprodukovatelnd distrak-
tibilita. Napriek tomu moézu menej vyrazné zmeny
v amplitide ¢i frekvencii uniknut aj skdsenému
klinikovi, preto mé elektrofyzioldgia nezastupitelné
miesto prave pri tomto type trasu. Ako distrakciu
si mézeme zvolit akukolvek psychickd ¢&i fyzicku
zataz — odpocitavanie 7 od 100, Stroopov test,
Luryov test ¢i int motorickd Ulohu na kontrala-
terdlnej koncatine, balisticky test (pacient sleduje
prstom kontralateralnej ruky ndhle zmeny polohy
prsta vysetrujuceho) — vsetky tieto ¢innosti by ma-
li viest aspon k prechodnému rozpadu stabilnej
frekvencie, zmena amplitidy nie je vypovedna
(obrédzok 4). Najcitlivejsim ale zostéva tzv. ,entra-
inment” — pacient kontralaterdlnou koncatinou
pohybuje do rytmu metrondmu, ktory nastavime
na frekvenciu odlisnu od frekvencie nameraného
tremoru (nepouzivame rovnaku frekvenciu, ale ani
jej nésobok ¢i podiel — pri 4Hz nepouzijeme ani 2
ani 8 Hz). Prebratie frekvencie metrondmu svedci
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Obr. 3. Vysokofrekvencny tremor (viavo) a pokles amplitidy po pridani zdvazia svedci o akcentovanom

fyziologickom trase
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o funkciondlnom poévode trasu. Pri stanoveni de-
finitivnej diagndzy musime byt opatrni, nakolko
u niektorych pacientov moze funkciondlny tras
nasadat na tras organicky — akcentovany fyziolo-
gicky alebo aj parkinsonsky (Apartis, 2014).

Syndromologicka specifikacia
Esencidlny tras (ET) a ET-plus

Typicky dlhoro¢ny akeny bilateralny (aZ symet-
ricky) tras hornych koncatin s pozitivnou rodinnou
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anamnézou a eSte pozitivnejSou responzivitou na
alkohol vo vécsine pripadov diagnostické tazkosti
nepredstavuje. Polymyografia potvrdi pravidelny
tras so stabilnou frekvenciou vo vietkych svaloch
a polohdch vysetrovanej koncatiny. Zavazie ndm
pomobze vylucit akcentovany fyziologicky tras.
Nezabudajme, Ze podla najnovsej klasifikdcie musf
ET trvat aspon 3 roky a nesmu byt pritomné iné
neurologické priznaky — ataxia, parkinsonizmus ci
dysténia. Tu treba poukazat na ,problém” s diagno-
zou ET-plus. Ak u pacienta s ET odhalime zndmky

Obr. 4. Rozpad frekvencie funkciondlneho trasu pri kontralaterdinej motorickej Ulohe (doind krivka)

dystonie ,nejasného” vyznamu, mdZzeme stav
definovat ako ET-plus (Bhatia et al, 2018). Ale aky
vyznam sa dystonii pripise, zavisf na subjektivnom
hodnoteni vysetrujliceho, ktory pokojne méze
dospiet k diagndze dystonického trasu.

Dystonicky tras
Ak je tras pritomny na dystonickej asti tela,

nerobi ur¢enie diagndzy problém. ZloZitejsie

je to pri tremore asociovanom s dysténiou ¢i
dystonickym génom. Prave v tomto pripade
nam elektrofyzioldgia méze pomdct odhalit
zndmky svedciace o dysténii, aj ked su klinicky

nevyrazné (obrdzok 5):

B variabilita amplitidy a ¢asto aj frekvencie —
v réznych svaloch aj v réznych polohach, ,nu-
lovd" pozicia, v ktorej tras vymizne, pritomnost
,geste antagoniste” (ktory nemusi byt klinicky
zrejmy, ale na polymyografii sa zachyti),

B pritomnost ko-kontrakcii antagonistov pri
alternujucich pohyboch,

B pretekanie (overflow) aktivity na svaly bezne
nezapojené do pohybu,
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Obr. 6. Algoritmus diferencidlnej diagnostiky tremoru
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B pritomnost subkortikdlnych myoklonov (ne-
pravidelnych, s trvanim 100-250 ms) (Lalli et
Albanese, 2013; Krupicka et al., 2018).

Tremor asociovany
s parkinsonizmom

Parkinsonsky tremor ma také typické crty,
Ze na jeho potvrdenie nie je nutna elektrofy-
zioldgia. Nevyhnutnd je ale v pripade nie Uplne
typického (@kéného, nepravidelného ¢ina liecbu
rezistentného) trasu. V takomto pripade moze ist
o kombinovany tras, ked u pacienta moze byt
okrem typického parkinsonského trasu pritomny
ET, akcentovany fyziologicky tras (farmakogénne
navodeny, pri hypertyredze ¢i feochromocy-
téme a pod.) alebo dystonicky tremor. Tras méze
imitovat aj napriklad rytmicky myoklonus (napr.
polyminimyoklonus na prstoch), ¢o by mohlo
svedcit o ochoreni zo skupiny atypickych par-
kinsonskych syndrémov (Louis et al., 2001; Zach
etal, 2015). Charakteristiky na odli$enie jednotli-
vych typov vysvetlujeme v prislusnych castiach.

Fokalny tremor

Izolovany tras hlasu, sanky, podnebia & mi-
mickych svalov nie je nutné elektrofyziologicky
potvrdit. Podla dostupnych Gdajov nie su varian-
tom ET, ak nie su postihnuté aj horné koncatiny.
Velmi pravdepodobne je velkd vacsina blizsie
k dystonickému spektru alebo je sekundarnym
nasledkom iného ochorenia ¢i stavu (napriklad

www.neurologiepropraxi.cz

|ézia dentdto-olivarnych okruhov pri palatdlnom
tremore). Polymyografia je vsak dolezité pri tre-
more hlavy. Opét — ak je izolovany - nie je sucas-
tou syndromu ET, ale skor prejavom dystonie. Ak
este nie su zjavné jej klinické prejavy — tortikolis,
asymetrickd svalova hypertrofia, ,geste antagonis-
te", prave EMG pomoze odhalit variabilitu frekven-
cie, zavislost amplitudy od polohy hlavy ¢i klinicky
nedetegovatelny senzoricky trik. Identifikacia naj-
viac tremuléznych (dystonickych) svalov poméze
dokonca lepsie zacielit liecbu botulotoxinom
(Roze et al,, 2006; Lalli ET Albanese, 2013).

,JTask-specific”
a ,position-specific” tremor

Vyznam polymyografie spociva v oddife-
rencovani, ¢i ide o izolovany tremor, alebo su
pritomné prvky dysténie. Tiez pomdze zacielit
liecbu botulotoxinom do najaktivnejsich svalov.

Holmesov tremor, intencny tremor
Holmesov tras je pokojovy, akény a intenc-
ny, s frekvenciou 4 Hz a nizSou. Ak je pritomna
len inten¢na zlozka, ide o izolovany inten¢ny
tremor. Elektrofyzioldgia pomdze v nejasnych
pripadoch vylUcit ostatné typy trasu.

Ortostaticky tremor

Ak mé klinik u pacientov s posturalnou insta-
bilitou podozrenie na tuto diagndzu, na defini-
tivne potvrdenie sta¢f obycajné jednokanalové
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EMG. To odhali vysokofrekvenc¢ny (13-18 Hz)
a velmi synchronny (akusticky zvuk helikoptéry)
tras na dolnych koncatinach pri postavent, ktory
vsak mizne pri chddzi. Polymyografia poskytne
doplnujtce informécie a pomoze odlisit or-
tostaticky myoklonus (nepravidelné vysokofre-
kven¢né myoklonické vyboje pritomné aj pri
choédzi) ¢i pseudoortostaticky tremor (pomaly
tremor na dolnych koncatinach v stoji charakte-
ru parkinsonského pokojového trasu). Vietky tri
jednotky mézu byt sucastou neurodegenerativ-
nych ochorenli, ¢asto aj samotnej Parkinsonovej
choroby (Leu-Semenescu et al., 2007; Gallea et
al, 2016)

Neurcity tremor

Pokial anamnéza, klinické vysetrenie ani po-
lymyografia neprinesie dostatok informacii na
syndromologické zaradenie trasu, mdze byt stav
pacienta docasne ,uzatvoreny” ako izolovany
segmentdliny akcny tremor, izolovany pokojovy
tremor, nedefinovatelny tremor.

Tychto pacientov je nutné pravidelne sle-
dovat - vratane neurofyziologickych vysetrenf
—a patrat po novych symptdémoch, ktoré umoz-
nia blizsiu Specifikdciu tremoru. S odstupom
¢asu sa u nich velmi pravdepodobne vyvinie
dystonicky, parkinsonsky alebo esencidlny tras.
Algoritmus na obrazku 6 sumarizuje, ako ndm
neurofyzioldgia moéze pomoct v diferencidinej

diagnostike tremoru.
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Zaver

Vyuzivanie polymyografie je aj v beznej
klinickej praxi opodstatnené. Bez elektrofyzio-
logického vyhodnotenia nie je mozné potvrdit
niektoré diagndzy — rytmicky myoklonus imi-
tujuci pravidelny tras, akcentovany fyziologicky
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