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Esencialni tfes plus — syndrom s tézsim

postizenim mozecku?

Essential tremor plus — a syndrome with
greater cerebellar involvement?

Souhrn

Uvod: Esencialni ties (ET) se vyznacuje izolovanym akénim tfesem hornich koncetin, pfipadné
i hlavy, hlasu nebo dolnich koncetin. Nové vymezeny syndrom ET plus (ET+) navic charakterizuji
pridatné lehké neurologické priznaky, které ale nejsou prikazné pro jiné onemocnéni. Cil: Tato
préce zjistovala vyskyt ET+ u nasich nemocnych s cilem upfesnit patofyziologické podklady obou
jednotek, se zvldstnim zameérenim na postizeni mozec¢ku. Metodika: V souboru 51 pacientd (27 zen,
primeérny vék 67,5 + 13,1 roku) s ET byly ovéfeny anamnestické Udaje a neurologicky ndlez. Tize
tresu a mira postizeni v kazdodennich ¢innostech byly hodnoceny pomoci skély The Essential
Tremor Rating Assessment Scale (TETRAS) a pfiznaky postizeni mozecku pomoci Scale for the
Assessment and Rating of Ataxia (SARA). Wsledky: ET+ jsme konstatovali u 22 pacientd (nejcastéji
pro klidovy tfes rukou), 29 nemocnych mélo ,Cisty” ET. Obé skupiny se nelisily vékem zacatku ani
délkou trvani pfiznakd. Pacienti s ET+ méli ve srovnani s ET vyssi vyskyt tfesu hlavy (81 vs. 43 %;
p < 0,05) a vyssi skore TETRAS a SARA (vse p < 0,01). Zdvér: Pacienti s ET+ vykazuji tezsi celkové
postizeni tfesem, vyssi vyskyt tfesu hlavy a té78i znamky ataxie nez pacienti s ,Cistym” ET. Postizeni
mozecku se vyznamneé podili na projevech charakterizujicich syndrom ET+.

Abstract

Introduction: Essential tremor (ET) is characterized by isolated action tremor of the upper limbs, with
or without tremor of the head, voice, or lower limbs. The newly defined ET plus (ET+) syndrome is
characterized by the presence of additional mild neurological symptoms that are not indicative of
other disease. Aim: This study investigated the incidence of ET+ in our patients to better understand
the pathophysiological basis of both entities, with a special focus on cerebellar involvement.
Methods: In a cohort of 51 patients with ET (27 women, mean age 67.5 + 13.1 years), we verified
anamnestic data and neurological findings. Tremor severity and the degree of disability in activities
of daily living were assessed using The Essential Tremor Rating Assessment Scale (TETRAS), while
symptoms of cerebellar involvement used the Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA).
Results: ET+ was identified in 22 patients (mostly due to resting hand tremor), while 29 patients had
"oure” ET. The two groups did not differ in age of onset or symptom duration. Patients with ET+
had a higher incidence of head tremor compared to those with ET (81 vs. 43%; P < 0.05) and higher
scores on both the TETRAS and SARA scales (all P < 0.01). Conclusion: ET+ patients exhibited more
severe overall tremor disability, a higher incidence of head tremor, and more pronounced signs of
ataxia compared to patients with “pure” ET. Cerebellar involvement appears to play a significant role
in additional manifestations of disability that characterize ET+ syndrome.
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Uvod

Esencidlni tfes (ET) je nejcastéjsi chorobnou
pricinou tfesu a vlibec nejcastéjsi poruchou
s mimovolnymi pohyby u dospélych. Etiopa-
togeneze ET z(stava nejasna, i kdyz vysledky
nékterych praci naznacuji dysfunkci mo-
zecku a spekuluji 0 jeho mozném neurode-

generativnim postizenf u ET [1-3]. Diagndza
ET je klinickd, postavend podle klasickych
diagnostickych kritérii na ndlezu oboustran-
ného, pfevazné symetrického posturalniho
nebo kinetického tresu rukou a predlokti,
pfipadné tiesu hlavy, bez nalezu jinych ab-
normalnich neurologickych pfiznakd [4].

V klasickych studiich ET se v3ak nachazeli
i pacienti s pridatnymi nalezy, jako jsou mirné
poruchy paméti, drzeni téla nebo stability pfi
tandemové chizi [5-9]. Neexistovala shoda
na tom, které z téchto dalsich priznakd jsou
jesté v ramci definice ET pfijatelné. Aktuali-
zovany konsenzus o klasifikaci tfesu z roku
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Tab. 1. Anamnesticka data.

o vysledek Chi-kvadrat testu.

ET ET+ p
vék pocétku obtizf 36,3+22,8 371 +20,7 0,456
délka trvani potizi 30,5+£197 31,5+ 191 0428
pohlavf 11/30 (37 %) zen 15/21 (71 %) Zen 0,015
rodinnd anamnéza 17/30 (57 %) 16/21 (76 %) 0,151
efekt alkoholu 18/25 (72 %) 10/17 (59 %) 0,374
tres hlavy 13/30 (43 %) 17/21 (81 %) 0,020

p je vysledek t testu pro vék pocatku obtiZi a délku trvani potizi, v ostatnich pfipadech jde

ET - pacienti s esencidlnim tfesem; ET+ — pacienti s esencialnim tfesem plus

2018 proto definuje ET jako izolovany syn-
drom bilaterdlniho akéniho tfesu hornich
koncetin (HK) v trvani nejméné 3 roky [10].
Tres se mUze vyskytovat i v jinych lokalitdch
(hlava, hlas, dolnf koncetiny), ale nikoli samo-
statné — zékladni podminkou je akénfi tfes
HK. Nesmi byt pfitomny zaddné dalsi neuro-
logické pfiznaky, jako jsou dystonie, ataxie
nebo parkinsonizmus. Podle tohoto nového
klasifika¢niho konsenzu se proto z ET vycle-
nila nové syndromologicka jednotka — esen-
cidIni tfes plus (ET+). Jedna se o pfipady pa-
cientl, ktefi maji kromé akéniho tresu dalsi
lehké priznaky, které samy o sobé nepostacuji
k diagnoze jiného syndromu nebo onemoc-
néni (klidovy tfes HK, postizeni tandemové
chlize, naznacené dystonické drzeni HK ¢i jiné
¢asti téla, zndmky mirného kognitivniho defi-
citu aj) [10]. Koncept ET+ se ovsem jiz kratce
po svém vzniku stal pfedmétem polemik
0 opravneénosti a uzite¢nosti [11-13]. Podle
jedné ze studii dokonce jedinci klasifikovani
jako ET+ mezi nemocnymi s ET prevazuji [11].

Cilem této préce bylo zjistit vyskyt ET+
v nasem souboru nemocnych a zhodno-
tit rozdily v anamnestickych ddajich a kli-
nickych ndlezech mezi pacienty s ET
a s ET+ se zvlastnim zfetelem na postizeni
mozecku.

Metodika a popis souboru
Subjekty

Nadbor nemocnych probihal v Centru ex-
trapyramidovych onemocnéni Neurolo-
gické kliniky 1.LF UKa VFN v Praze od kvétna
2020 do zaif 2022. Ucast ve studii byla nabid-
nuta pacientdm dosud v centru vedenym
pod diagnoézou ET. Do studie nebyli zafazeni
pacienti s komorbiditou ovliviujici pohyb
krkem, fonaci, pohyby HK (v¢. ndlezu hypo-
kineze ¢i rigidity), stabilitu nebo chizi. V pfi-

padé écby tfesu hlavy podavanim botulo-
toxinu do svald sfje byl minimalnf interval
po predchozi davce stanoven na 12 tydn(.
Kazdy pacient byl poZzadan, aby na nej-
méneé 24 h pred vysetfenim vysadil Iéky uzi-
vané na tfes. Studie byla schvélena institu-
cionalnf etickou komisi a vsichni pacienti byli
fadné informovani a podepsali informovany
souhlas.

Anamnesticka data a klinické
vysSetieni

Kazdy pacient byl vysetfen pomoci struktu-
rovaného dotazniku zaméfeného na rodin-
nou anamnézu tfesu, pfiznaky onemocnéni
a jejich vyvoj, na komorbidity a ucinky alko-
holu a 1€kl na tres. Klinické vysetieni neuro-
logem (PH) se sklddalo z vyhodnocen tize
tresu pomoci skaly The Essential Tremor Ra-
ting Assessment Scale (TETRAS) [14] zahrnu-
jici subskaly Activities of Daily Living (ADL)
a Performance Subscale (PS) v¢. subskore
tfesu hlavy (TETRAS PS, polozka 1) a ak¢-
niho tfesu HK (TETRAS PS, polozka 4) tvo-
feného souctem dil¢ich skére tfesu HK na
pravé a levé HK (posturalni tfes HK v pfedpa-
Zeni a v poloze kfidel a kineticky tfes HK). Kli-
dovy ties HK byl hodnocen pomoci Move-
ment Disorder Society — Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (MDS-UPDRS), polozek
3.17 a 3.18 [15]. Poloha hlavy byla hodnocena
podle Toronto Western Spasmodic Torticollis
Rating Scale (TWSTRS), pficemz u zddného
7 pacientll zafazenych do studie nepfesahlo
skoére hodnotu jednoho bodu v Zddné z po-
lozek pro rotaci, laterokolis, antero- nebo
retrokolis a laterdIni nebo sagitalni posun
v subskdle TWSTRS I.A [16]. Zndmky posti-
zeni mozecku, resp. pfiznaky ataxie byly tes-
tovany pomoci Scale for the Assessment and
Rating of Ataxia (SARA) [17].

Rozdéleni na podskupiny

Pro Ucely této prace byli pacienti rozdéleni
do dvou podskupin, ET a ET+, jejich? dia-
gnodza byla stanovena podle platnych kri-
térif [10]. Kritériem zafazeni do skupiny ET+
byla pfitomnost klidového tfesu HK podle
MDS-UPDRS, polozek 3.17 a 3.18 [15]. Pacienti
s celkovym skore klidového tfesu z obou HK
vyssim nez 2 byli klasifikovani jako ET+. Do
skupiny ET+ byli dale zafazeni pacienti s leh-
kymi Gchylkami hlavy v klidové poloze, s ne-
nulovym skore v nékteré z polozek subskaly
TWSTRS LA [16].

Statisticka analyza
Pro deskriptivni analyzu a urcent signifikance
vyskytu tfesu hlavy, rodinného vyskytu
a vlivu alkoholu byl pouzit test chi-kvadrat.
Ve statistické analyze byly porovnany Skaly
TETRAS ADL, TETRAS PS, PS polozka 4, PS
bez polozky PS 1 a SARA. Hodnoty vétsi nez
1,5 mezikvartilového rozpéti (interquartile
range; IQR) byly oznaceny jako odlehlé hod-
noty a nebyly uvazovany pfi testovani. Norma-
lita dat byla testovana pomoci Shapirova-Wil-
kova testu. Vzhledem k tomu, Ze data nebyla
normalné rozdélena, jsou vysledky uvedeny
jako mediany a interkvartilové rozpéti. Pro
porovnani mezi skupinami byl pouzit Man-
ntv-WhitneyQv test. Hladina vyznamnosti
p = 0,05 byla upravena na p = 0,01 Bonferro-
niho korekci pro vicendsobna porovnani.
Déle byla vypocitana korelace mezi $ka-
lami TETRAS ADL a SARA pomoci Spear-
manova Rho. Vypocty byly provedeny po-
moci softwaru STATISTICA 12.0 (StatSoft,
Praha, CR).

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 51 pacientd,
dosud vedenych pod diagnézou ET (27 Zen
a 24 muzd, pramérny veék 67,5 + 13,1 roku).
Podle aktudlnich diagnostickych kritérif [10]
bylo do podskupiny ,cistého” ET zafazeno
29 (57 %) pacientt (12 Zen a 17 muzd, pra-
mérny vek 66,4 + 12,6 roku), do podskupiny
ET+ 22 (43 %) pacientd (15 zen a 7 muzd,
pramérny vék 69,0 + 13,7 roku). Z nich byl
u 18 (82 %) kromé akeéniho tiesu nalezen i kli-
dovy tfes HK (u tfech pacientl v kombinaci
s lehkou deviaci hlavy), tfi méli mimo ak¢-
niho tfesu HK i lehkou deviaci hlavy a jeden
pacient mél jiz znamy kognitivni deficit. Kli-
dovy ties se u 11/18 (61 %) pacientl vyskyto-
val symetricky na obou HKa u 7/18 (39 %) pa-
cientd byl jednostranny nebo asymetricky.
U nikoho z pacientl nebyla nalezena brady-
kineze nebo rigidita.
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Pacientis ET a s ET+ se nelisili ve véku po-
¢atku tfesu ani v délce trvanf obtizi, v cet-
nosti rodinného vyskytu tfesu ani v udava-
ném efektu alkoholu na tres (tab. 1). Jako
prvni pfiznak uvedlo tfes HK 29/30 (97 %)
pacientl s ET a 18/21 (86 %) pacientl s ET+
(p = 0,152). Tres hlavy uvedli jako prvnf pfi-
znak 1/30 (3 %) pacientl s ET a 3/21 (14 %)
pacientl s ET+.

Objektivni vysetfeni ukazala u pacient(
s ET+ ve srovnani s ET vyznamné Castéji ties
hlavy, ktery byl dle hodnot subskdre TETRAS
PS 1 u ET+ t&25f nez u ET (tab. 1, 2). Pacienti
s ET+ déle méli signifikantné vyssi skére po-
stizeni v subskéldch TETRAS ADL a PS i v dil-
¢im skore akéniho tiesu HK (TETRAS PS po-
lozka 4) (tab. 2, obr. 1). Vyznamny rozdil ve
skore PS pretrvaval i po odstranéni subskére
tfesu hlavy (polozky PS 1). Pacienti s ET+ dale
ve srovnanis ET vykazovali signifikantné vyssi
skore ataxie podle SARA. Nejvice promino-
valy rozdily v chdzi, feci a inten¢nim tremoru
HK (tab. 3). Tize postizeni dle subskaly TETRAS
ADL korelovala s tizi mozeckového postizeni
v SARA (Spearmanovo Rho 0,72, p < 0,001) pfi
aplikaci vypoctu na cely soubor 51 pacient(
(obr. 2).

Diskuze

Cilem této préce bylo podrobné vyset-
fit soubor osob sledovanych v nasem cen-
tru pro ET, vy¢lenit z néj pacienty s pfiznaky
odpovidajicimi klinické jednotce ET+ a po-
rovnat ndlezy vysetfeni mezi pacienty s ET+
a s Cistym” ET. Podil 43 % nemocnych z na-
seho souboru, kteri se kvlli pfitomnosti ji-
nych neurologickych pfiznak nez akéniho
tfesu HK zaradili do skupiny ET+, je podobny
39 % pacientl s ET v jedné z pfedchozich
praci [12], zatimco jind publikace referuje
preklasifikovani na ET+ az u 83 % pacientl
s pavodni diagndzou ET [11]. Nase skupiny
nemocnych s ,Cistym” ET a s ET+ byly srov-
natelného stafi, véku zacatku a délky pro-
grese onemocnéni, s vyznamneé vyssim po-
dilem Zen ve skupiné ET+. V obou skupinach
prevladal jako prvni pfiznak onemocnéni
tfes HK. U pacientl s ET+ vsak byl ve srov-
nanf s ET vyznamné vyssi vyskyt tfesu hlavy.
Ve skupiné ET+ byla také vyssi obé sub-
skore TETRAS prokazujici téZ3i postizeni béz-
nych dennich aktivit a vy3si objektivni tizi
tresu.

Hlavnim vedlejsim pfiznakem byl u 82 %
nasich pacientd ze skupiny ET+ klidovy ties
HK, ktery byl také v predchozich pracich nej-
Castéjsim nalezem u 88 %, resp. 63 % pa-
cientli zafazenych mezi ET+ [11,12]. Dle jedné

Tab. 2. Klinicka data.

notu p =0,01

Scale

ET ET+ p
TETRAS ADL 14,0 (1QR 12,3) 25 (IQR 16) 0,004
TETRAS PS 10,0 (IQR 6,0) 178 (1IQR 8,3) < 0,001
PS polozka 1 00 (IQR 1,0) 1,0 (IQR 1,0) 0,009
PS polozka 4 75 (IQR 4,8) 11,3 (IQR 4,0) < 0,001
PS bez polozky PS 1 9,5 (IQR5,1) 16,3 (IQR 8,3) <0,001
SARA 1,5 (1QR 29) 5,0 (IQR 4,0) < 0,001

p je vysledek Mannova-Whitneyova testu. Hladina vyznamnosti p byla korigovadna na hod-

ADL - Activities od Daily Living; ET — pacienti s esencidlnim tfesem; ET+ — pacienti s esenci-
alnfm tfesem plus; IOR — mezikvartilové rozpéti; PS — Performance Subscale; PS polozka 1 -
tfes hlavy; PS polozka 4 — souhrnné skére akeniho tfesu hornich koncetin; SARA: Scale for
the Assessment and Rating of Ataxia; TETRAS — The Essential Tremor Rating Assessment

starsi prace, v niz byli pacienti fazeni do jed-
notného souboru ET, byl klidovy tfes spojen
s delsim trvanim a tézsimi priznaky ET [18]. To
podporuji i vysledky nasi studie, v niz méli
pacienti s ET+ srovnatelnou délku trvani
onemocneéni, ale vyssi miru postizeni tre-
sem dle skére TETRAS PS, a to i po odstra-
nénf subskadre tfesu hlavy. Subskala TETRAS
PS je jinak Uzce zaméfena na akeni ties, takze
se klidovy tfes v jejim skoére pfimo nepro-
jevi,a mUze pfipadné ovlivnit pouze hodno-
cenf v poloZce spolecenského dopadu tfesu
v TETRAS ADL. V pfipadech ET s asymetric-
kym vyskytem klidového tfesu oviem muze
vzniknout podezfeni na nasedajici Parkinso-
novu nemoc (PN), kterd se u pacientl s ET
skute¢né vyskytuje castéji, nez by odpovi-
dalo ndhodné koincidenci obou onemoc-
néni [19]. Podminka nejméné 3 let trvani
izolovaného ak¢niho tfesu proto byla do no-
vych klasifika¢nich kritérif ET pfiddna mimo
jiné pravé pro odliseni soucasného rozvoje
PN [10]. U zddného z nasich pacientd vsak
nebyla nalezena rigidita ani hypokineze,
proto se u nich PN v dané chvili nejevila jako
pravdépodobna a zlstali zafazeni do kate-
gorie ET+

Neni pfekvapivé, Ze tize postizeni kazdo-
dennich aktivit tfesem dle TETRAS ADL u na-
sich pacientd korelovala s tizi mozeckového
postizeni v SARA. Jiz podle jedné z klasic-
kych praci byly u ¢asti pacientl s ET proka-
zatelné intencni tfes, hypermetrie a také tfes
hlavy a trupu, které autofi pficitali postizent
mozeckovych funkci [9]. Vyskyt inten¢niho
tfesu a dalsich znamek postizeni mozecku
vyznamneé souvisel s délkou trvani onemoc-

néni [9]. U nasich nemocnych jsme souvis-
lost s délkou onemocnéni neprokazali, ale
znamky mozeckového postizeni, zejména
abnormity chize, feci a tize inten¢niho tre-
moru HK, byly vyznamné tézsf u pacientl
s ET+. Limitaci nasf studie je ovsem relativné
maly soubor pacientd, ktery nedovolil po-
drobnéji analyzovat skore jednotlivych polo-
7ek $kal TETRAS a SARA nebo hledat souvis-
losti vyssiho zastoupeni Zen v nasi skupiné
ET+. Dalsi limitaci je, Ze jsme cilenym vysetfe-
nim neovéfovali pifpadné postizenf proprio-
cepce, které by mohlo zkreslovat vysledky
nékterych zkousek ataxie.

Nélezy nasi studie jsou v souladu s pred-
chozimi pracemi prokazujicimi postizenf
funkci mozecku u pacientli s ET [9,20] a s pra-
cemi, které u ET ukdzaly ataxii stoje a chlize
zavisejici na tizi tfesu [8,21-24]. V nékolika stu-
diich, které zohlednovaly pfitomnost tiesu
hlavy, pfislusnd podskupina pacientd s ET
navic vykazovala horsi rovnovahu a tendenci
k paddtm [23,24]. U pacientl s ET byly déle
prokazany poruchy motorického a senzoric-
kého ¢asovani na Urovni mozecku [25], pro
které svédci i postizeni somatosenzorické ¢a-
sové diskriminace referované v nasi predchozi
studii [26]. Pro patogeneticky podil postizeni
cerebeldrnich okruht, zejména oscila¢nich
smycek mozecku a mozkového kmene na
akenim tfesu u ET i na klidovém tfesu, u pa-
cientl s PN svedci také vysledky zobrazova-
cich studif [27]. | pfevaha pacientd s klidovym
tfesem v souborech ET+ tedy podporuje roli
postizeni mozecku v patogenezi ET.

Zbyva otazka, zda a jak pfispiva novy klasi-
fika¢ni konsenzus ke klinické diagnostice a ke
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Obr. 1. Grafické znazornéni vysledk klinickych dat.
*p < 0,01; **p < 0,001; ADL — Activities of Daily Living; ET — pacienti s esencidlnim tfesem; ET+ — pacienti s esencidlnim tfesem plus; PS — Per-
formance Subscale; PS poloZka 1- tfes hlavy; PS poloZka 4 — souhrnné skére akeniho tfesu hornich koncetin; TETRAS — The Essential Tremor
Rating Assessment Scale; SARA — Scale for the Assessment and Rating of Ataxia
Fig. 1. Graphical representation of clinical data results.

*P < 0.01; **P < 0.001; ADL — Activities of Daily Living; ET — patients with essential tremor; ET+ — patients with essential tremor plus; PS — Per-
formance Subscale; PS item 1 — head tremor; PS item 4 — summary score of upper limb action tremor; TETRAS — The Essential Tremor Rating
Assessment Scale; SARA — Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

stratifikaci soubor( pacient( s tfesem pro
vyzkumné Ucely [10,13]. Nedévno publiko-
vana analyza rozsahlé italské kohorty TITAN
ukdzala ve skupiné pacientl odpovidajicich
kritériim cistého ET, Ze zohlednénim dalich

klinickych detaild (napf. véku zacatku tresu,
rodinného vyskytu atd.) se da zvysit pfinos
takové detailnf (,hluboké fenotypové”) ana-
lyzy pfi ovéfovani patogenetickych hypotéz
a urcovani terapeutickych strategif [28]. Pro-

blémem konceptu ET+ je variabilita v popi-
sech a interpretaci lehkych pfidatnych neu-
rologickych pfiznakd, coZ podstatné snizuje
jejich diagnostickou senzitivitu a specificitu.
Pfikladem nejednoznacnosti soucasné klasi-
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fikace tfesu je otdzka zafazeni pacientl s leh-
kou deviaci hlavy, ktefi nemaji sice pIné vyja-
drenou cervikdlni dystonii, ale sdileji s touto
klinickou jednotkou fadu podobnosti. U pa-
cientd klasifikovanych v kohorté TITAN jako
ET+ ukdzala pravdépodobnostni interpre-
tace lehkych pridatnych pfiznakd, ze napt.
nélez sporné bradykineze znamend az 85%
pravdépodobnost, Ze se nejedna o ET, pfi
nalezu klidového tfesu se jednd o 64% prav-
dépodobnost jiné diagndzy, lehké pridatna
dystonie znamena 46% pravdépodobnost
jiné diagndzy nez ET [29]. Koncept ET+ tedy
nemuze byt v soucasné podobé piinosny
pro zpfesnéni diagnostiky ET. Pfidatné neu-
rologické pfiznaky nejasného vyznamu,
které samy o sobé nestaci pro diagnézuy,
se mohou déle vyvijet v rdmci progresiv-
niho onemocnéni probihajictho docasné
pod obrazem syndromu ET+ (napf. spino-
cerebelarni ataxie nebo tremor-dominantni
PN), ale také se mUZe jednat o projevy ji-
ného onemocnéni s chybné stanovenou
diagnodzou ET [13]. V soucasné dobé presto
neexistuji zadné dikazy o tom, Ze by jedno-
znacnd diagndza cistého ET nebo ET+ méla
néjaké pragmatické disledky z hlediska
lécby a progndzy. Pro klinické diagnostické
Ucely je tedy vhodné drzet se predevsim
hlavniho kritéria nového konsenzu, kterym
je akenf tfes HN trvajici nejméné 3 roky. Pri-
tomnost dalsich neurologickych pfiznakd by
méla vést k podrobné analyze fenotypu po-
stizeni, jez mlze prispét v patrani po jeho
etiologii [30].

V souhrnu tato prace ukdzala, Ze pacienti
s ET+ vykazuji tézsi postizeni tresem, vyssi
vyskyt tfesu hlavy a téZ3i postizeni mozec-
kovych funkci nez pacienti s ,¢istym” ET. Vy-
sledky nasi prace v souladu s predchozimi
studiemi ukazuji, Ze postizeni mozecku se
vyznamneé podili jak na vzniku akéniho tfesu
HK (a pfipadné tiesu hlavy) predstavujiciho
v soucasné klasifikaci ,cisty” ET, tak na pfidat-
nych neurologickych pfiznacich, jako jsou
klidovy tfes, ataxie, dystonie aj.,, charakterizu-
jicich syndrom ET+

Koncept ET+ tedy mUZzeme brét jako
vyzvu k novému nosologickému vnimani
ET jako heterogenniho multifaktoridlné pod-
minéného syndromu tvofeného akenim tre-
sem HK a dalsimi neurologickymi pfiznaky,
s vyznacnou patogenetickou roli postizeni
mozecku. Detailni analyza pribéhu one-
mocnéni a fenotypu postizeni mize pfispét
k rozpoznani dil¢ich subtypd onemocnéni
a k presnéjsimu urcenf jejich specifickych
podkladd a moznosti terapie.

Tab. 3: Hodnoceni jednotlivych polozek Skaly SARA.

ET ET+ P
SARA 1 - chlize 0(QR1) 1(QR2) 0,006
SARA 2 - stoj 0(QR ) 1T(QR 1) 0,016
SARA 3 - sed 0 (IQR0) 0(QRO) 0,779
SARA 4 — et 0(IQR 0) 1(QR 1) 0,006
SARA'5 (dx.) — taxe na HK 0(IQR0) 0 (IQRO) 0,779
SARA'5 (sin.) — taxe na HK 0 (IQR 0) 0 (IQR0) 0928
SARA 6 (dx.) — inten¢ni tfes 1(QR 1) 2(QR M < 0,001
SARA 6 (sin.) — inten¢n/ tfes 1(IQR0,8) 2(QR 1) < 0,001
SARA 7 (dx)) - diadochokineze 0(IQR0) 0 (IQRO) 0,509
SARA 7 (sin.) — diadochokineze 0 (IQR 0) 0(QR 1) 0,313
SARA 8 (dx.) — taxe na DK 0(IQR0) 0 (IQRO) 0,992
SARA 8 (sin.) — taxe na DK 0 (IQR 0) 0 (IQR0) 0992

p je vysledek Mannova-Whitneyova testu. Hladina vyznamnosti p byla korigovéna na hod-
notu p=0,01.

DK - dolni koncetina; dx. — vpravo; ET — pacienti s esencidlnim tfesem; ET+ — pacienti s esen-
cidlnim tfesem plus; HK — hornf koncetina; IQR — mezikvartilové rozpéti; SARA- Scale for the
Assessment and Rating of Ataxia; sin. — vlevo

16 o " R — BT S —S
ET rho = 0,58** ' '
ET+ rho = 0.78**

VSE rho = 0.72**

SARA

Obr. 2. Grafické znazornéni korelace TETRAS ADL a SARA.

**p < 0,001; ADL — Activities of Daily Living; ET — pacienti s esencidlnim tfesem; ET+ — pa-
cienti s esencidlnim tfesem plus; TETRAS — The Essential Tremor Rating Assessment Scale;
SARA - Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

Fig. 2. Graphical representation of TETRAS ADL and SARA correlation.

**P < 0.001; ADL — Activities of Daily Living; ET — patients with essential tremor; ET+ - pa-
tients with essential tremor plus; TETRAS — The Essential Tremor Rating Assessment Scale;
SARA - Scale for the Assessment and Rating of Ataxia
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