) HLAVNI TEMA
POLEKOVE TRESY

je antiepileptikem nejcastéji vyvolavajicim
ties postihujici rdzné ¢asti téla. Vyssi davky
valprodtu a delsi doba lé¢by zvysuji obec-
né riziko rozvoje tiesu (19), i kdyz neexistuje
zjevna shoda na mife asociace mezi sérovymi
koncentracemi valprodtu a tfesem. Klinicky
mUze ties vyvolany valprodtem pfipominat
esencialni tfes, i kdyz byva popisovéna vyssi
frekvence tfesu hlavy, hlasu, jazyka a postizeni
dolnich konc¢etin (20). Valproat vsak muze vést
také k polékovému parkinsonskému syndro-
mu s dominantné klidovym tresem, i kdyz
s vyznamné nizéi prevalenci.

Tremor mohou zplisobovat i jind antikon-
vulziva: byl popsan inten¢ni tfes u lamotriginu
v disledku afekce cerebelarnich funkci a do-
konce potencialné cerebeldrni atrofie (21),
posturalni tfes u topiramatu v monoterapii
nebo v kombinaci se SSRI (22) nebo u prega-
balinu, kde mze byt kombinovan s cerebelar-
nim syndromem (23). Na druhou stranu je viak
nutné pfipomenout, Ze néktera antiepileptika
se pouzivaji pfimo k terapii tremoru, napf. pri-
midon, karbamazepin, gabapentin, topiramat
a klonazepam (24).

Beta-sympatomimetika

Beta-sympatomimetika jako napf. salbuta-
mol, formoterol a salmeterol jsou bézné pre-
depisovana u astmatu a chronické obstrukéni
plicni nemoci. Tremor je relativné ¢astym ne-
zddoucim ucinkem téchto piipravkd, vysky-
tuje se u 7-20% pacientd pouzivajicich inha-
la¢ni salbutamol (25), se zdvaznosti iUmérnou
davce pfipravku. S postupem ¢asu mize tento
nezadouci Ucinek ustupovat. U salmeterolu
je Cetnost tfesu vyznamné nizsi, na arovni
1-7 % pacientld (26). Mechanismus tohoto
nezadouciho Ucinku je pravdépodobné pe-
riferni — B2-adrenergni receptory se nachazi
ve svalovych vieténkach a jejich stimulace
zvyraziuje fyziologicky tres (27).

Antagonisté a depletory
dopaminu

Antagonisty dopaminu Ize pouzit k 1é¢-
bé napt. tikli, psychézy a nekompenzované
deprese. Tfes spojeny s témito pripravky je
obecné soucasti polékového parkinsonismu,
ktery se mUze rozvinout u az 15-60% paci-
entl lé¢enych typickymi neuroleptiky (chlor-
promazin, haloperidol) (28). Rizikové faktory

rozvoje polékového parkinsonismu zahrnuji
vyssi vék a rodinnou anamnézu. Je castéjsi
u zen. Tremor se obvykle objevuje na hornich
koncetindch a vykazuje vyznamnou asymetri-
citu. Novéjsi atypicka neuroleptika (napf. olan-
zapin, quetiapin a ziprasidon) maji obecné
nizsi riziko rozvoje polékového parkinsonismu.
Reverzibilita polékového parkinsonismu vsak
neni uniformni a zavisi od mnoha faktor(.
Ustup tohoto nezadouciho G¢inku po vysazeni
neuroleptika nebo pfechodu na méné rizikovy
piipravek mlize trvat az 15 mésica (5).

Zvlastni skupinou polékového tresu je
tardivni tremor, ktery se objevuje po mnoha
letech terapie neuroleptiky (29). Miva obecné
vyssi amplitudu nez bézny parkinsonsky tres,
casto interferuje s kazdodennimi aktivitami
alze jej fesit neuroleptiky nebo depletory do-
paminu, i kdyz literatura neni v tomto ohledu
jednoznacna (30).

Depletory dopaminu, napf. tetrabena-
zin, se pouzivaji v 1é¢bé Huntingtonovy ne-
moci a tardivnich dyskinezi. Mohou vyvolat
vyznamny polékovy parkinsonismus s kli-
dovym tremorem. Vysazeni pfipravku vsak
vede k rychlému ustupu tohoto nezadouciho
ucinku (31).

Gastrointestinalni lé¢iva

Metoklopramid je antagonista dopamino-
vych receptor(, ktery se v minulosti relativné
casto pouzival v terapii gastroezofageélniho
refluxu. Toto Iécivo vsak mlze vyvolat po-
Iékovy parkinsonismus nebo tfes podobny
esencidlnimu tremoru, dokonce s dolozenou
pozitivni reakci na etanol (32). Kromé toho
muze metoklopramid vyvolat akutni extra-
pyramidovou symptomatologii, obecné dy-
stonického charakteru az do Urovné status
dystonicus. Mechanismus tohoto Uc¢inku mlze
byt zalozen nainhibici dopaminovych recep-
torq, ale také cholinomimetickém plsobeni
pfipravku (32).

Misoprostol, analog prostaglandinu E1
pouzivany k profylaxi zaludec¢nich viedd, mi-
Ze v rdmci akutnich toxickych ucinkl vyvola-
vat tres (33). Také dfive pouzivany cimetidin
(antagonista H2 receptoru) muze zpUsobo-
vat exacerbaci ak¢niho a posturalniho tresu.
Mechanismus tohoto nezadouciho ucinku
mUze vychézet zinterference s histaminergni

supresi fyziologického tresu (34).
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Hormony

Tres se muze objevit v disledku predav-
kovani levothyroxinem (35). Frekvence tfesu
podobného thyreotoxikéze obecné odpovida
fyziologickému tiesu, ale s akcentovanou am-
plitudou. Thyrotoxicky tfes reaguje na terapii
thyreotoxikdzy karbimazolem nebo Ize pouZzit
B-sympatolytika (36).

Z dalsich pripravkd Ize zminit medroxy-
progesteron pouzivany v |é¢bé pokrocilého
karcinomu prsu (37) a adrenalin v prevenci
anafylaktického Soku (38).

Imunosupresiva

Inhibitory kalcineurinu jako napf. cyk-
losporin a takrolimus se pouzivaji v transplan-
tologii a v 1é¢bé autoimunitnich onemocnéni.
Cyklosporin miize vyvolavat tfes az u 40 %
pacientd, i kdyz obecné mirné intenzity
(39). Na druhou stranu tremor u takrolimu
popsany u pacientl po transplantaci jater
byl zdvazny a interferoval s kazdodenni-
mi aktivitami. Snizeni davky vsak vedlo ke
zlep$eni tohoto nezadouciho ucinku (40).
Interferony pouzivané v rGiznych indikacich
mohou také zplisobovat samotny tfes nebo
dokonce ties v kombinaci s parkinsonismem
u starsich osob. Jeho pfic¢inou je pravdépo-
dobné inhibice dopaminergniho systému
touto latkou (41).

V neposlednifadé byl tfes popsan u léciv,
jako jsou nivolumab, pembrolizumab; ipilimu-
mab a atezolizumab - inhibitor( kontrolnich
bodl imunitni reakce (42) pouzivanych v te-
rapii rdznych druh(i malignit. Byly popsany
pfipady autoimunitni encefalitidy, vcetné lim-
bické. Autofi se vsak neshoduiji, jestli je ties
vyvolany pfimo vlastnim pfipravkem, nebo
sekundarni v disledku zminované encefali-
tidy (43, 44).

Antibiotika, antivirotika
a antimykotika

Tres byl popsan u kotrimoxazolu v tera-
pii infekce Pneumocystis carinii u pacientQ
s AIDS (45), vidarabinu v terapii herpes zoster
(46) a u acikloviru ve stejné indikaci. Tremor
u acikloviru je zavisly na ddvce a obecné
vymizi nékolik dni po vysazeni pfipravku
(47). Déle Ize zminit vzacné pfipady tfesu
po antimykoticich, jako je amfotericin B (48)
a flukonazol (49).
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