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Diferencialna diagnoza tremorjev
• Tremor v mirovanju – PB 

• Posturalni tremor
- fiziološki
- ET
- distonični
- zdravila, toksini
- metabolne motnje
- nevropatski tremor
- FTAX
- SCA (SCA12)
- korCkalni tremor

• Kine4čni tremor
- cerebelarni
- Holmesov
- funkcionalni tremor
- MS

• Sindromi fokalnega
tremorja

- ortostatski tremor
- tremor glave
- tremor ust/vilic
- tremor brade
- palaCnalni tremor
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Zgodovina
• Resekcija M1, nucleusa caudatusa, kortikospinalne proge
• ‘50 leta – talamotomija z termokoagulacijo,  leziona

terapija
• 1987 – GMS Vim za terapijo tremorja pri PB (Benabid et 

al., 1987; Benabid et al. 1989)
• ‘90 leta in pozneje – GMS Vim kot terapija ET in drugih

oblik tremorja - distonija, sekundarne oblike tremorja…
• Gama nož kirurgija
• Z MRI voden UZ z visoko intenziteto (MRgFUS)

(Lipsman et al. 2013, Eilas et al. 2013, Chang et al. 2015)
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Thalamus: VIM

A courtesy of Mr. J. Candelario

GMS Vim – zakaj?

Leon et al. 2015, Louis et al. 2010, Molnar et al. 2004 4



Hanson et al. 2012
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Indikacije

• Močan tremor zg. 
okončin in/ali glasu, ki
ga ne moremo
kontrolirati z zdravili

• PB, ET, OT, MS, 
distonični, 
nevropatski tremor, 
tremor zaradi
nevroleptikov ali
drugih zdravil

• Unilateralna
stimulacija? 

Kontraindikacije

• Funkcionalni tremor
• Kognitivni upad ali

psihične motnje
pred op. 

• Motnje govora pred
op.  

• Splošne
kontraindikacije za
operacijo
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Učinkovitost in najpogostejše
nastavitve

• Nivo C dokaza iz kliničnih študij – ni dvojno
slepih placebo kontroliranih študij!

• Več kot 90% izboljšanje simptomov v 1-2 leIh
po operaciji (Hariz et al. 1999)

• Širina pulza – 60 μs, frekvenca –130 Hz ali več, 
amplituda – odvisno od učinkovitosI – med 1 
in 4 V
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Stranski učinki

• Učinek habituacije (v več kot 70% primerov?) 
(Shih et al. 2013)

• 9-13 let po op. je GMS Vim še vedno učinkovita
terapija za tremor, izboljšanje za 54% (Baizabal-
Carvallo et al. 2014)

• Dizartrija (Baizabal-Caravalo et al. 2014)
• Parestezije (Baizabal-Caravalo et al. 2014)
• Stimulacija Vim in (zone incerte?) z visoko

intenziteto – cerebeleralna ataksija (Groppa et al. 
2014), nizka intenziteta pozitivni učinek?

• Potreba po pogostih manipulacijah!  
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Schaltenbrand atlas, 1977
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Odprta vprašanja

• Katere nastavitve so opXmalne za terapijo ET?
• Pulzna širina, frekvenca, amplituda sXmulacije? 
• Interleave način sXmulacije?
• Usmeritvene elektrode?
• Uni vs. bilateralna sXmulacija?
• Mehanizem delovanja GMS Vim? 
• Ostale terapevtske možnosX – sXmulacija Gpi ali

STN, zona incerta? 
• MRgFUS vs. DBS vs. gamma-knife?

10


