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Chirurgicka lécba tresu
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Tres je ¢asto handicapujici symptom riiznych neurologickych onemocnéni. Vétsina z nich je sice nevylééitelna, ale u velké ¢asti pacienti
mame moznost alespoi symptomatického ovlivnéni tohoto pfiznaku. Prvni volbou je vZdy konzervativni pfistup ve formé farmakoterapie,
nicméné tato je v nemalém procentu pacientii s tresem malo Gi¢inna. U ¢asti takovych pacientii je pak volbou lIécha chirurgicka. V soucas-
nosti je nejvice vyuzivana metoda hluboké mozkové stimulace, ale znamé jsou jiz i slibné vysledky neinvazivnich lezionalnich technik.
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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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Uvod

Tres, ¢i tremor, je mimovolni ryt-
micky oscilatorni pohyb, manifestujici se
pfirtznych ¢innostech. Jako priznak se
objevuje u nékolika neurologickych po-
ruch, nékdy jako dominantni symptom,
jindy se jedna o méné napadny projev ne-
moci. Dtilezita, byt nékdy vibec ne jed-
noduch4, je spravna diagnostika tresu,
ktera pak vede ke spravnému stanoveni
lé¢ebné strategie (Louis, 2019).

V situaci, kdy je tfes jen velmi mirny
a pacienta prakticky neobtéZuje, neni nut-
né pristupovat k zahajeni jakékoli terapie.
Neni totiz zndma lé¢ebna metoda, ktera by
dokazala i¢inné zabranit pripadné progre-
si tfesu do budoucna. Nékterym pacienttim
postacuje ke zmirnéni potizi uzivani napri-
klad zatiZenych psacich ¢i kuchynskych
potreb nebo pripevnéni malého zavazi na
zapésti. Pokud tato opatreni prestanou
byt dostatecn4, je nutné pristoupit k za-
hajeni farmakoterapie. Adekvatni volba
preparatu zavisi na spravné diagnostice
tfesu. U pacient(i s dominujicim klidovym
tfesem je pri¢inou vétsinou Parkinsonova
nemoc. Zde mohou byt efektivni dopa-
minergni preparaty, at jiz levodopa nebo
néktery z agonistit dopaminu. U pacient
s prevazujicim statickym ¢i akénim typem
tresu se mtzZe jednat napriklad o esencial-
ni tremor (ET), enhancovany fyziologicky

tremor, polékovy tres, dystonicky tres, or-
tostaticky tf'es, primarni pisarsky tfes ¢i
mozeckovy tres. V téchto pripadech jsou
pak vétsinou indikovany k symptomatické
terapii beta-blokatory (napf. proprano-
lol), antiepileptika (napf. primidon, topira-
mat, gabapentin, klonazepam) popripadé
i dalsi léky (napt. anxiolytika) (Louis, 2019;
Shanker, 2019). Nicméné u pomeérné velké
Casti pacientt nenti jejich efekt dostate¢ny,
popripadé nezadouci Gcinky téchto 1ékt
neumoznuji jejich dlouhodobé uzivani.
Dalsi variantou pak muaze byt chemicka
denervace botulotoxinem, nejefektivné;jsi
byva predevsim u tfesu hlavy nebo hlasu
(Mittal et al., 2019).

I pfes vSechny vySe jmenované
varianty ovlivnéni tfesu zistava pomeér-
né znacné procento pacientd, u kterych
lécba neni dostatecné efektivni a tres je
pro né natolik zavazny, Ze je zna¢né limi-
tuje v jejich osobnich, pracovnich i spo-
lecenskych aktivitach. U téchto pacienti
by pak jednoznac¢né méla byt vZdy pec¢-
livé zvazena moznost 1é¢by chirurgické.

Historie

Chirurgicka lé¢ba tremoru ma
svou dlouhou historii, pficemz vyrazny
rozvoj zaznamenala jiz v poloviné 20.
stoleti. V té dobé dominovaly lezionalni
vykony v oblasti thalamu, pallida ¢i ansa

lenticularis (Urgosik et Vladyka, 2000).
Nastup zlaté éry levodopy koncem 60. let
minulého stoleti pak vedl k ¢aste¢nému
ustupu od stereotaktickych procedur.
Zdokonaleni moznosti zobrazeni mozku
a pokroky v neurofyziologii vedly k daleko
presnéjSim poznatkim v oblasti funkéni
anatomie bazalnich ganglii. Tato evoluce
spole¢né s vyvojem v oblasti neurochi-
rurgickych technik vyustila v pfelomovou
publikaci (Benabid et al., 1987) o efektu vy-
sokofrekvencni elektrické stimulace ven-
trointermedialniho jadra thalamu (ViM)
u pacientl s tfesem. Nasledovaly dalsi
publikace na toto téma a postupny roz-
voj chirurgické metody, oznacované jako
hluboka mozkova stimulace, neboli DBS
z anglického ,,Deep Brain Stimulation®. Od
90. let 20. stoleti je DBS metodou zavede-
nou do rutinni praxe. V Ceské republice
je vyuzivana od roku 1998 ve spolupraci
1. 1ékar'skou fakultou Univerzity Karlovy
a Nemocnici Na Homolce. V sou¢asnosti
je DBS rutinné provadéna i v dalsich neu-
romodulacnich 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 zavadéni metod s vy-
uzitim implantace elektrod pomoci bez-
ramovych systému. Posledni novinkou ze
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Tab. Indikacni kritéria pro Ié¢bu hlubokou mozkovou stimulaci u esencidlniho tfesu

Indikacni kritéria

Vylu€ujici kritéria

Nedostatecné ovlivnéni medikaci

Vyznamny kognitivni deficit

Funk&ni omezeni v béznych dennich
aktivitdch (jidlo, piti, psanf)

Relevantni psychiatrickd komorbidita

Sociélni limitace

Tézka atrofie mozku

Redlna ocekdvéni pacienta

zahrani¢i je vyuZiti vysokointenzivniho
loziskového plisobeni ultrazvuku pti pro-
vadeéni lezionalnich vykont.

Cilova oblast chirurgické

terapie

Nejvice preferovany cil je u vétSiny
pacientti s tfesem ViM. Jako jistou alterna-
tivou se jevi byt posteriorni subthalamicka
oblast, neboli ,zona incerta®, jejiz ovlivné-
ni vede nejen k velmi dobrému ovlivnéni
tresu, ale zda se byt i zatizeno mensimi
nezadoucimi G¢inky (Barbe et al., 2016).
U tremor dominantni formy Parkinsonovy
nemoci lze zvaZovat i stimulaci subthala-
mického jadra, ktera vede nejen ke zmir-
néni tresu, ale irigidity a bradykineze.
VSeobecné ale stimulace ViM ma na ties
patrné nejlepsi efekt (Mao et al., 2019).

Indikace

Nejlepsiho vysledku, at jiz hluboké
mozkové stimulace nebo unilateralnich
lezionalnich vykond, je dosaZeno v in-
dikaci nejc¢astéjsi nozologické jednotky
manifestujici se tfesem - esencialniho
tremoru (ET) (Sharma et Pandey, 2020)
(tabulka). Lépe byva ovlivnén tfes na
koncetinach, ale pri oboustranné stimu-
laci 1ze v ur¢itych pripadech dosahno-
ut uspokojivého vysledku i v ovlivnéni
tfesu hlavy ¢i hlasu. Dal§imi jednotka-
mi, unichz je znam dobry efekt DBS,
jsou dystonicky tres, neuropaticky tres
(McMaster et al., 2009), mozeckovy tres
(Ramirez-Zamora et al., 2016) a v nékte-
rych pripadech i Holmestv tfes (napr.
Raina et al., 2016; Nevrly et al., 2020).
Samozrejmé jednoznacné efektivni je
DBS u parkinsonského tresu.

Lezionalni vykony

Pred érou levodopy byly lezional-
ni vykony pomérné rozsifené. Pfedevsim
thalamotomie mély velmi dobry efekt
na tres u pacientt s ET, ale i na tres
u Parkinsonovy nemoci. Pro nedosta-

zakroku nebo omezuijici pfedpoklddanou délku Zivota

te¢ny efekt na rigiditu a bradykinezi byly
u parkinsoniki provadény i pallidotomie,
nicméné thalamotomie je u tremor do-
minantni formy Parkinsonovy nemoci
patrné stale vyhodnéjsi. Méné Casto se
provadeély léze v oblasti subthalamické.
Nejvétsim problémem u lezionalnich
vykont je jejich znac¢né riziko stran
nezadoucich G¢inkd pri bilateralnim
provedeni. I proto je v dneSni dobé vice
preferovana hluboka mozkova stimulace.

Nicméné i aktualné maji lezionalni
vykony v chirurgické terapii tfesu své ne-
zastupitelné misto. Vyhodou oproti hlu-
boké mozkové stimulaci je casové kratsi
a méné naroc¢ny operacni vykon, navic
cely pouze v lokalni anestezii. Nespornou
vyhodou je takeé to, Ze v téle pacienta neni
trvale implantovan cizi material. Mezi
nevyhody tohoto zakroku patfi ireverzi-
bilnost a také omezeni pti indikaci k bila-
teralni 1ézi. Unilateralni léze ma vétsinou
nedostate¢ny efekt na tres hlavy ¢i hlasu.

Lezionalni vykony vSak i nadale
mohou byt uplatnény u pacientt s uni-
lateralnim ¢i vyrazné asymetrickym
tremorem. Lze je rovnéZ nabidnout pa-
cienttim k ovlivnéni tfesu na dominantni
horni koncetiné v pripadech, u nichz je
napriklad z dvodl internich komorbi-
dit nebo anamnéze alergickych reakci
a komplikovaného hojeni obava z implan-
tace systému hluboké mozkové stimulace.

Standardnim provedenim léze
v oblasti bazalnich ganglii mozku je ra-
diofrekvencni termoablace za vyuziti
ramové stereotaxe (Cosman et Cosman,
1984), popripadé 1ze vykon provést i po-
moci bezramové techniky.

Neinvazivni lezionalni

techniky

Modern€js$im a neinvazivnim zpt-
sobem provedenti léze je vyuZiti gamma
noze. Jistou nevyhodou této metody je
nemoZnost kontrolovat efekt v priibéhu
vykonu a pomérné dlouha doba, v fadu

nékolika mésicti, nez odezni pripadné
nezadouci t¢inky (Higuchi et al., 2017).

V poslednich letech se objevilo
nékolik recentnich publikaci o vyuziti
vysokointenzivniho ultrazvuku s inten-
zitou energie pres 1000 W/cm? (Walters
et Shah, 2019). Prvni pionyrské zkuSenosti
byly publikovany jiz v 50. letech minulého
stoleti (Fry et al., 1954), ale az v posled-
nich letech diky pokroc¢ilym medicinskym
technologiim zacina tento postup naby-
vat na vyznamu. Velmi zjednodusené re-
¢eno jsou pomoci magnetické rezonance
navigovany vysokointenzivni ultrazvuko-
vé viny do jednoho ohniska, tedy obdobné
jako radia¢ni zareni u gamma noze, kde
mechanicky i tepelné vytvori malou lézi.
V dnes$ni dobé zname jiz publikace s velmi
zajimavymi vysledky této metody v tera-
pii pacientt s ET (Elias et al., 2016) i tre-
mor dominantni formou Parkinsonovy
nemoci (Zaaroor et al., 2017).

Hluboka mozkova stimulace

V soucasné dobé je nejvice pre-
ferovana varianta chirurgické terapie
tremoru hlubok4 mozkova stimulace. Do
cilové oblasti je implantovana elektroda,
ktera je propojena ke generatoru elek-
trickych pulzi, neboli neurostimulatoru.
Neurostimulator je pacientim implanto-
van do podkozi vétsinou v podklickové ob-
lasti, v nékterych pripadech i distalnéji do
oblastibricha. Zvykle jsou pouzivany kvad-
ripolarni elektrody, i kdyz dnes jsou jiz
dostupné i tzv. smérové elektrody, jejichz
prostredni dva kontakty jsou rozdéleny
na samostatné programovatelné tretiny.
Tento typ elektrod se jevi byt vyhodny
v pripadech, kdy finalni pozice elektrody
je suboptimalni a nedari se dosahnout na-
staveni stimulacnich parametri s dosta-
te¢nym klinickym efektem a soucasné bez
vedlejsich t¢inkt navozenych stimulaci
i okolnich anatomickych struktur.

Technologicky vyvoj dnes nabizi
neurostimulatory s pokrocilym softwaro-
vym vybavenim umoznujici rtizné varianty
nastaveni parametrd stimulace, aby bylo
dosazeno pokud mozno optimalniho vy-
sledku. Aktualné jsou k dispozici rovnéz
stimulatory s dobijitelnou baterii s del-
§i zivotnosti. Tento systém ale vyzaduje
spolupraci pacienta a nutnost pravidel-
nych dobijeni je ijistym dyskomfortem.
Nicméné predevsim u mladSich pacientti
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nebo u pacientt, kde je nutné nastave-
ni stimula¢nich parametrt se zvySenou
energetickou naroc¢nosti, jsou dobijitelné
stimulatory vhodnou alternativou.

Zavedeni elektrod do mozku se
standardné provadi s vyuZitim stereotak-
tického ramu v lokalni anestezii, aby bylo
mozné pri operaci testovat klinicky efekt
a hodnotit pripadné nezadouci G¢inky. Az
zavérecnd Cast operacniho vykonu, kdy
jsou implantovany spojovaci kabely mezi
elektrodou a stimulatorem a vlastni neu-
rostimulator do podkozi na trupu, je pro-
vadéna v celkové anestezii, casto dokonce
az v druhé dobé s odstupem nékolika dnit
(Urgosik et al., 2011). Na nasem pracovisti
mame velmi dobrou zkusenost s vyuzi-
tim bezramové technologie, pti které neni
nutné nepiijemné nasazeni stereotaktic-
kého ramu na hlavu pacienta. Rovnéz cel-
kova doba operace je vyznamné kratsi, pro
pacienta komfortnéjsi a v naprosté vétsiné
pripadt Ize obé faze operace provést v jed-
né dobé (Krahulik et al., 2019). Pfesnost
bezramové metody je srovnatelna s klasic-
kou stereotaktickou technikou vyuZivajici
ram (Krahulik et al., 2017).

Efektivita a vedlejsi ucinky

Efektivita jak lezionalnich vykont,
tak DBS, je v pripadé tfesu dlouhodoba.
U parkinsonského tfesu samozrejmé po-
kracuje progrese Parkinsonovy nemoci,
nicméné s jejim postupem pacienty za-
tézuji predevsim dalsi, nejen motorické,
priznaky nemoci, zatimco tres zlistava
ovlivnén velmi dobfe.

U pacientt s ET je rovnéz efek-
tivita obvykle dlouhodob4, i kdyz one-
mocnéni je nevylécitelné. Nékdy dochazi
k tzv. habituaci efektu. Vyskyt nezado-
ucich u¢inkl stimulace je vétSinou nizsi
nez u lezionalnich vykont. Predevsim
pak u stimulace se jedna o reverzibilni
zmeny, které Ize zménou stimulaénich
parametr(i, popripadé tplnym vypnutim
stimulace, odstranit. Naopak u DBS je
nevyhodou implantace ciziho materialu,
ktera mtize vést k infeké¢nim komplika-
cim (Bernstein et al., 2019).

Zaver

Chirurgické moznosti lé¢by tresu
maji i vdnesni medicin€ svoje naprosto
nezastupitelné misto. U pacientt, u kte-

rych se nedari dosahnout uspokojivého
efektu farmakoterapii, je vaznym pochy-
benim tuto variantu nezvazit. V pripadé
nejasnosti v indikaci je Zadouci takové-
ho pacienta konzultovat na pracovisti,
které ma s indikaci a managementem
lezionalnich ¢i stimulaé¢nich vykont

N

zkuSenost. Vétsinu pricin tfesu soucas-
na medicina nedokaze vylécit, nicméné
vySe popsané moznosti nam davaji vel-
kou Sanci u zna¢ného mnozstvi pacientt
dosahnout uspokojivého efektu a Casto
tak pacienty vratit do kvalitniho spole-
¢enského i pracovniho Zivota.

Stale se zdokonalujici technologie
v oblasti neinvazivnich lezionalnich vy-
koni ¢i vyzkum v oblasti adaptivni DBS
tzv. ,closed loop“ systém, ktery dovede
soucasné snimat potencialy z mozku
a diky tomu automaticky korigovat sti-
mulaci, jsou jistym prislibem do budouc-
na (Beudel et al., 2018). A pti vyhledu do
budoucna nelze zapominat ani na moz-
nosti neurotransplantace kmenovych
bunék u Parkinsonovy nemoci. Tato,
zpocatku snad slibna moznost 1é¢by, se
sice dnes jevi byti spiSe slepou ulickou,
ale dalsi intenzivni vyzkum by mohl
prinést jesté zajimavé vysledky (Lee
et Lozano, 2018).
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