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Rubraélni nebo také Holmestiv 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 diisledku Iéze cerebello-rubralnich drah.
Farmakologicka lécha je obtizna a vétsinou neefektivni. MoZnosti volby je pak hluboka mozkova stimulace (DBS) ventrointeromedialniho
jadra thalamu (ViM), ktera mize 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 ataxie levostrannych koncetin, prede-
v§im horni koncetiny, diagnostikovano jako HT. Pacientka indikovana k terapii DBS ViM vpravo, ktera byla provedena bez komplikaci,
s naslednym velmi dobrym efektem na tremor. HT je relativné vzacny, pacienta znaéné handicapujici, syndrom zplsobeny lézi cerebello-
-rubralnich drah, nicméné muzZe byt velmi dobfe ovlivnitelny pomoci DBS ViM.

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 cerebello-
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 dyski-
nesias 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.
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Uvod

Rubralni nebo také Holmesuv tre-
mor (HT) je pomérné vzacny typ tresu,
definovan jako hruby tremor, pritomny
v klidu, obvykle se akcentujici ve staticke
poloze nebo pri pohybu. Pro HT je typic-
ka pomérné pomala frekvence do 4,5 Hz
a také jeho vyrazna nepravidelna am-
plituda. Témér vzdy byva jednostranny,
jen vyjimecéné se objevuje oboustranne.
Dominantné postihuje proximalni ¢ast
horni koncetiny. Ob¢as je v literature
oznacovan jako rubralni tfes, ackoli ne-
vznika v disledku 1éze nucleus ruber.
Ustalilo se tedy oznaceni HT, podle
Gordona Holmese, ktery jej jako prvni
v roce 1904 popsal (Holmes, 1904).

Etiopatogeneze neni zatim jed-
nozna¢né ustanovena, predpoklada se
léze alespon ve dvou mistech v oblasti
cerebello-talamo-kortikalnich a den-
tato-rubro-olivarnich drah (Deuschl
et Bergman, 2002; Seidel, 2009). Tato
léze miize vzniknout v dasledku trau-
matu, krvaceni, ischemie, tumoru, cévni
malformace ¢iinfekce (Ramirez-Zamora
et Okun, 2016). HT se miiZe rozvinout
i s del§im odstupem od vzniku léze v roz-
mezi dvou tydnli az dvou let.

V diagnostice je dilezité krom
anamnézy a klinického obrazu prove-
deni zobrazeni mozku, nejlépe pomoci
magnetické rezonance (MR) a dale elek-
trofyziologické vySetreni, predevsim pak

polyelektromygrafie, na které je typicky
obraz pomalého alternujiciho tremoru na
vzajemnych antagonistech o frekvenci do
4,5 Hz (Vavra et Ehler, 2007).
Farmakologicka 1é¢ba (dopami-
nergni terapie, anticholinergika, pri-
midon, klonazepam) je obtizna a vétsi-
nou neefektivni (Gabriela et al., 2015).
Nicméné HT muzZe byt velmi dobre
ovlivnitelny pomoci hluboké mozkové
stimulace (DBS). Vétsinou je cilem prv-
ni volby kontralateralni ventrointero-
medialni jadro talamu (ViM), nicméné
byly publikovany uspésné pripady te-
rapie pomoci DBS ViM oboustranné,
popripadé stimulace vnitfniho pallida
(GPi) nebo subtalamického jadra (STN)
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Obr. 1. CT mozku nativ: v zadni jamé lebni centralné a vice vlevo v oblasti mozeckové hemisféry
je propagujici nepravideny hypersignalni okrsek Cerstvé hemoragie velikosti az 40 x 18 x 37 mm s
jemnym hypodenznim lemujicim edémem

Obr. 2. MR mozku T2: posthemoragicka pseudocysta v levé mozeckové hemisféfe; vpravo oblast

thalamu bez patologie

Obr. 3. Suretune Medtronic®: zobrazeni pomoci flze pfedopera¢niho MRI a postoperaéniho CT
pomoci projekce atlasu thalamickych jader; elektroda Medtronic® model 3 389 v oblasti ViM thalamu
vpravo, distalni kontakt 0 pod jadrem, kontakty 1, 2 a 3 v oblasti jadra

(Espinoza Martinez et al., 2015; Artusi et
al., 2018; Mendoncga et al., 2018). Z pub-
likovanych studii vyplyva, Ze u vétsiny
pacientt bylo preferovano DBS ViM,
pri¢emz prakticky u v§ech pripada byl
dobry efekt na tres, u asi jedné tretiny
pacientd bylo zmirnéni tfesu dokonce
o vice nez 80 % (Artusi et al., 2018). DBS
GPi bylo vétSinou zvoleno v pripadech,
kdy byl talamus zna¢né poskozen pri
primarnim inzultu, anebo v pripadech,
kdy byl tfes doprovazen i dystonii ne-
bo choreou (Ramirez-Zamora et Okun,
2016). U pacienttt s nedostate¢nym
efektem pak byly popsany i kazuistic-
ké pripady efektu kombinace DBS ViM
a STN (Romanelli et al., 2003) ¢i stimu-
lace prelemniskalni radiace (Martinez
et al., 2018).

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku 38leté
Zeny, ktera ve svych 37 letech utrpéla
krvaceni do levé mozeckové hemisféry
(obrazek 1) bezprostfedné se manifes-
tujici bolesti hlavy, vertigem, horizon-
talnim nystagmem s rotatorni slozkou
I. stupné doleva, centralni 1ézi licniho
nervu vlevo, paleocerebellarnim a le-
vostrannym neocerebellarnim syndro-
mem. Krvaceni bylo 1é¢eno konzerva-
tivné. Pri patrani po zdroji krvaceni by-
lo zji§téno nahodné aneuryzma vniti'ni
karotidy vlevo, feSeno odloZené meésic
po nitrolebnim krvaceni implantaci flow-
diverteru. JiZ pri propusténi z neurochi-
rurgie asi po dvou tydnech od krvaceni
byla popisovana ataxie levé horni kon-
Cetiny, ktera byla popisovana po dal§im
tydnu jiz jako hruba. S odstupem asi
deviti mésicti pak byla pacientka vySe-
tfovana pro pretrvavajici handicapujici
dyskineze levé horni koncetiny (video
1). Klinicky byly patrné hrubé mimovol-
ni ne zcela rytmické pohyby levé horni
koncetiny spiSe v jeji proximalni ¢asti,
ménlivé amplitudy, patrné nejen v klidu,
ale také pti pohybu ¢i pri intenci. Pri
polymyografickém vySetreni svali levé
horni koncetiny verifikovano stridavé
zapojeni agonistll a antagonistt s frek-
venci 4 Hz. Na MR mozku obraz rezidu-
alni posthemoragické pseudocysty v levé
mozecCkové hemisfére a asymetrie Sire
mozeckovych pedunkl v neprospéch
pravé strany (obrazek 2).
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Pacientce byla navrZena a vy-
svétlena terapie DBS ViM, se kterou s od-
stupem souhlasi. V ramci predopera¢niho
vySetreni pred planovanou implantaci
DBS nicméné zjisténa nové hypokale-
mie. Pri nasledném patrani po jeji etio-
logii diagnostikovan feochromocytom.
Planovana DBS tedy musela byt odloZena
a bylo ptistoupeno po predchozi priprave
k adrenalektomii. Implantace DBS ViM
vpravo pak probéhla bez komplikaci te-
dy az s dal§im tfimési¢nim odstupem po
uspésné adrenalektomii a hormonalni te-
rapii, tedy celkem 19 mésict od probéehlé
cerebelarni hemoragie. Do oblasti pra-
vého ViM byla implantovana kvadripo-
larni elektroda Medtronic®, model 3389.
Poloha kontaktti 1, 2 a 3 byla na postope-
ra¢nim CT pomoci systému Medtronic®
Suretune lokalizovana v oblasti ViM jadra
talamu vpravo (obrazek 3). Nejlepsi kli-
nické odpoveédi bez vedlejSich Gcinkt
bylo dosaZzeno pri monopolarni stimu-
laci v kontaktu 2 o amplitudé 2,1V, délce
pulzu 60 ps a frekvenci 145 Hz. Pri tomto
nastaveni pretrvava lehky levostranny
neocerebellarni syndrom jako nasledek
mozeckové hemoragie a obcasné myoklo-
nické zaskuby levou horni konc¢etinou. Je
patrné i velmi lehké dystonické postaveni
akra levé horni koncetiny, funkéné ne-
vyznamné. Celkove subjektivné i objek-
tivné doSlo k vyznamnému funkénimu
zlepSeni (video 2).

Zaveér

HT je relativné vzacny, ale pacien-
ta znac¢né handicapujici syndrom zptiso-
beny lézi cerebello-rubro-thalamickych
projekci, Spatné reagujici na farmakolo-
gickou lécbu, nicméné mtZe byt velmi
dobrte ovlivnitelny pomoci DBS kontra-
lateralniho ViM. Dle literarnich zdrojt
(Artusi et al., 2018) u asi tretiny pacienti
je DBS ViM s vice jak 80% efektem, coz
dokumentuje i prezentovana kazuistika.
V pripadé intraoperac¢niho nedostatec-
ného efektu Ize zvaZovat stimulaci ViM
oboustranné, nebo stimulaci jiného ci-
le, napt. GPi, STN, pripadné stimulaci
dvou cild. Na prezentované kazuistice lze
dolozit, Ze DBS muZe vyznamné zlep§it
kvalitu Zivota pacienta s HT.

1. Artusi CA, Faroogi A, Romagnolo A, Marsili L, BalestrinoR,
Sokol LL, Wang LL, Zibetti M, Duker AP, Mandybur GT, Lopia-
no L, Merola A. Deep brain stimulation in uncommon tremor
disorders: indications, targets, and programming. J Neurol.
2018;265(11): 2473-2493.

2. Deuschl G, Bergman H. Pathophysiology of nonparkinso-
nian tremors. Mov Disord Off J Mov Disord Soc 200; 17(Sup-
pl. 3): S41-S48.

3. Espinoza Martinez JA, Arango GJ, Fonoff ET, Reithmeier T,
Escobar OA, Furlanetti L, Alvarez Berastegui GR, Fernandes da
SilvaFE, Contreras Lopez WO. Deep brain stimulation of the glo-
bus pallidus internus or ventralis intermedius nucleus of thala-
mus for Holmes tremor. Neurosurg Rev. 2015; 38(4): 753-763.
4. Gabriela R, Cersosimo MG, Folgar S, Giugni J, Calandra C,
Paviolo JP. Holmes tremor. Etiology, associated symptoms,
neuroimaging and treatment in a series of twenty cases
(P2.127). Neurology 2015; 84(14 Supplement P): P2.127.

5. Holmes G. On certain tremors in organic cerebral lesions.
Brain 1904; 27(3): 327-375.

6. Martinez V, Hu SC, Foutz TJ, Ko A. Successful Treatment
of Holmes Tremor With Deep Brain Stimulation of the Prelem-
niscal Radiations. Front Surg. 2018 May 31; 5: 21.
7.Mendonga MD, Meira B, Fernandes M, Barbosa R, Bugalho P.
Deep brain stimulation for lesion-related tremors: A sys-
tematic review and meta-analysis. Parkinsonism Relat Di-
sord. 2018; 47: 8-14.

8. Ramirez-Zamora A, Okun MS. Deep brain stimulation for
the treatment of uncommon tremor syndromes. Expert Rev
Neurother. 2016; 16(8): 983-997.

9. Romanelli P, Bronté-Stewart H, Courtney T, Heit G. Possible
necessity for deep brain stimulation of both the ventralis in-
termedius and subthalamic nuclei to resolve Holmes tremor.
Case report. J Neurosurg 2003; 99(3): 566-571.

10. Seidel S, Kasprian G, Leutmezer F, Prayer D, Auff E. Di-
sruption of nigrostriatal and cerebellothalamic pathways in
dopamine responsive Holmes' tremor. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2009; 80(8): 921-923.

11. Véavra A, Ehler E. Rubrdinitremor imitujici fokdIni motoric-
kou epilepsii. Neurol. praxi 2007; 5: 303-304.

Clanok je prevzaty z:
Neurol. praxi 2020; 21(2): 159-161

MUDr. Martin Nevrly, Ph.D.
Neurologickd klinika, Fakultnf
nemocnice a Lékafska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci

. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
martin.nevrly@fnol.cz




