Pfi diagnostice polékovych tfest Ize vyuzit
principy Skély pravdépodobnosti nezadou-
cich lékovych reakci Naranjo (Narajno Adverse
Drug Reaction Probability Scale):

1) existence predchozich zprav o nezadou-
cich Ucincich charakteru tresu,
2) casovy vztah s nasazenim a vysazenim

Iéciva,

3) souvislost mezi davkou lé¢iva a intenzitou
tresu,

4) dosazeni toxickych hladin Ié¢iva (napf.
lithium),

5) anamnéza tfesu u podobnych lé¢iv (napf.
salbutamol a salmeterol),

6) potencialniobjektivizace souvislosti mezi
tfesem a danym lécivem (elektromyogra-
fické vysetreni po uziti |éciva).

Samoziejmé je nutné vyloucit jiné pFiciny
tresu (v¢etné hyperthyredzy a glykemie). Z kli-
nického hlediska je pro polékovy tfes typicka
absence progrese na rozdil od tfest u neuro-
degenerativnich onemocnéni, charakterem
pfipomind esencidlni nebo parkinsonsky tres
a je vétsinou bilaterdIni (i kdyZ u polékového
parkinsonismu pacienti mohou rozvinout unila-
terdIni klidovy tres (4)). V pfipadech, kdy mame
zjevné korelace v 1ékové anamnéze, je nutné
zvazit moznost intoxikace (5).

Po stanoveni diagnézy polékového tresu
je kdispozici nékolik terapeutickych moznosti:
1) Pokracovani v zavedené terapii — zna¢nd

¢ast polékovych test je mirného charakteru

anemusi byt pro pacienty obtézujici. V kon-
textu potencidlné vyznamného benefitu

Ié¢iva vyvolavajiciho tfes je nutné zvazit, zda

nebude postacujici dalsi sledovani pacienta.
2) Alternativa/snizeni davky/vysazeniléciva

vyvoldvajiciho tfes — zde je nutnd pecli-
va spoluprdce s lékatem indikujicim to-
to lé¢ivo. Moznosti je zna¢né mnozstvi

(pfevedeni z lithia na lamotrigin u bipo-

larni poruchy, prechod na jiné, atypické

antipsychotikum a mnoho dalsich). V né-
kterych pfipadech vsak mize dojit ke zlep-

Seni tfesu jednoduchym prechodem na

Iékovou formu s fizenym uvolnovanim (6).
3) Symptomatickd lécba polékového tiesu —

u polékovych tresli vyvolanych valprodtem

Ize zvézit propranolol, u polékového par-

kinsonismu anticholinergika ¢i amantadin.
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V nékterych pfipadech viak expozice
toxickym hladindm urcitych latek jako napf.
lithium ¢i ethanol mUze vést k dlouhodobému
tfesu pretrvavajicimu i po vysazeni prislusné
medikace ¢i ukonceni kontaktu s toxickou
latkou (7).

Antiarytmika

Amiodaron je antiarytmikum 3. tfidy béz-
né pouzivané k [é¢bé refrakterni supraventri-
kuldrni a ventrikuldrni arytmie. Neurotoxické
nezadouci Ucinky jsou v zavislosti od davky
uvadény v rozmezi 20 az 40 % u vyssich davek,
ale u déavky 200 mg pouze u méné nez 5%
pripadu (8). Nejcastéjsi publikované neuro-
logické vedlejsi ucinky zahrnuji tfes, ataxii,
axondlni nebo demyeliniza¢ni neuropatii, po-
ruchy spanku, ale také kognitivni deficit (9).
U znacné ¢asti pacientl vsak udrzovaci davka
200 mg denné minimalizuje vedlejsi ucinky za
soucasné dobré kontroly arytmie (10). Tres
zpUsobeny amiodaronem je obvykle zavisly
na davce, nejcastéji charakterem pfipomina
esencialni tfes. Tremor ale mdze koexistovat
s dalSimi vyse uvedenymi nezadoucimi ucinky.

Mechanismus rozvoje tremoru u amioda-
ronu neni zcela znam.V mozku byl se svym ak-
tivnim metabolitem, desethylamiodaronem,
detekovan pouze ve velmi nizké koncentraci
(11). MGze vsak vést k hyperthyredze a tiesu
tudiz az sekundarné a k potencialné reverzibil-
ni dopaminergni dysfunkci s parkinsonskym
tfesem (12).

V rdmci terapie tfesu indukovaného amio-
daronem je ke zvézeni snizeni udrzovaci davky
na vyse uvadénych 200 mg denné, kompenza-
ce funkce stitné zlazy a v pfipadé neuspéchu
Ize pouzit betablokator (propranolol).

Z dal3ich antiarytmik vedoucich v oje-
dinélych pfipadech ke tfesu lze také zminit
prokainamid a mexiletin (1).

Antidepresiva
a stabilizatory nalady
Tremor je potencialnim nezaddoucim ucin-
kem selektivnich inhibitort zpétného vychyta-
vani serotoninu (SSRI), inhibitord zpétného vy-
chytavani serotoninu a noradrenanlinu (SNRI),
nékolika tricyklickych antidepresiv a lithia.
SSRI a SNRI se pouzivaji k terapii deprese
a anxiety. Lehky tremor koncetin nebo brady
je béZznym nezadoucim Gc¢inkem az u 20% pa-
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cientl u rGznych preparatl této skupiny (13).
Jako mechanismus tremoru se udava zvyseni
koncentrace serotoninu se sekundarniinhibici
dopaminergni transmise Ci serotoninergni sti-
mulace nucleus olivaris inferior (5). K tremoru
mUze vést také vysazeni SSRI/SNRI, v kombinaci
s Castéjsimi priznaky z vysazeni jako zavraté,
nauzea, letargie a bolesti hlavy, s istupem bé-
hem nékolika dnu az tydn(. V tomto pfipadé
muze napomoct pomalejsi vysazovani pres
subterapeutické davky (14). Av neposlednifadé
se mUze tremor spojeny se SSRI objevit u paci-
entl se serotoninovym syndromem. U tohoto
potencialné zivot-ohrozujiciho stavu byva po-
pisovéna hypertonie, hyperreflexie, diaforéza
a télesna teplota nad 38°C. Tres mdze byt do-
konce pozorovan u mirnych pfipadd serotoni-
nového syndromu v kombinaci s nevolnosti
a neklidem (15). Lé¢ba je zaloZena na vysazeni
pfislusného Iéciva a podplrnych opatrenich.

Tricyklickd antidepresiva se pouzivaji
v mnoha indikacich, od depresi, pfes neuro-
patickou bolest az po bolesti hlavy. Zejména
amitriptylin mdze vést k vyznamnému tie-
su hornich koncetin omezujicimu i zakladni
aktivity (16). | kdyz se v mnoha pfipadech
s pokracujici terapii tfes zlepsi, je v zavislosti
od celkové situace nékdy nutné vysazeni pfi-
pravku. Mechanismem indukce tfesu je prav-
dépodobné akcentace fyziologického tiesu.

Lithium je pfedepisovano u poruch néla-
dy, jako je napt. bipolérni porucha. Vzhledem
k uzkému terapeutickému oknu a riziku toxi-
city je nutné peclivé sledovani jeho sérovych
koncentraci. Nej¢astéjsim typem tiesu zpa-
sobenym lithiem je akcentovany fyziologicky
tfes intenzity omezujici u az tretiny pacient(
bézné aktivity, coz mlze vést k non-complian-
ce (17).1kdyz se tfes mGze objevovat u riznych
sérovych koncentraci, nej¢astéjsi je u vyso-
kych hladin. Vyznamnym faktorem v tomto
terénu je polyfarmacie a kombinace s urcitymi
|écivy akcentujicimi toxicitu lithia jako napf.
tricyklickd antidepresiva, SSRI nebo valproat
(2). Podobné jako u tricyklickych antidepresiv
vsak ma tfes u lithia tendenci s postupem ¢asu
na stabilnich davkach ustupovat.

Antikonvulziva
Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem an-
tikonvulziv je pravé tremor, s uvadénou

prevalenci az na Urovni 45 % (18). Valproat
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