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Načrt predavanja

• Kaj je tremor?
• Klinični pristop k diagnozi tremorja
• Najpogostejše oblike tremorja v klinični praksi
• Zdravljenje tremorja
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Kaj je 
tremor?

• Ritmične, sinusoidne oscilacije dela telesa
• Izmenična kontrakcija agonistov in 

antagonistov
• Pozor, pri mioklonusu ni ritmične aktivacije 

agonistov/antagonistov, pač pa je tremor, 
zaradi narave mioklonusa, iregularen, 
aktivirajo se agonisti in antagonisti v različnih 
fazah
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Splošni 
klinični 
pristop k 
pacientu s 
tremorjem 

Opazovanje
• Pozicija dela telesa pri katerem se 

tremor pojavi (npr. pri tremorju v rokah, 
v mirovanju, posturalno, kinetični, 
intencijski tremor) 

• Del telesa, ki se trese – fokalni, 
segmentalni, hemitremor, generalizirani 
tremor

• Frekvenca tremorja 
• Amplituda tremorja 

Etiologija tremorja 
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Pomembni elementi 
anamneze pri 
diagnosticiranju 
tremorja

• Kdaj se je začel? Starost?
• Kako se je začel – akutno, subakutno, kronično? 
• Kateri del telesa se trese?
• Kako se širi (npr. Začel se je v vratu, nato v desni, pa v 

levi roki)?
• Ali se slabša skozi čas (dinamika)?
• Sprožilni dejavniki? 
• Učinek zdravila, oz. druge substance (npr., kofein, 

alkohol, nikotin)
• Kaj ga poslabša (npr. Tremor pri določenih gibih telesa)?
• Kaj ga izboljša?
• Drugi nevrološki znaki (npr. bradikinezija)?
• Drugi sistemski znaki (npr. tahikardija)?
• Družinska anamneza?
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Pregled 
pacienta

V mirovanju – pacient se mora sprostiti popolnoma!

Posturalno – roke predse z in brez kognitivne obremenitve; roke pokrči v 
komolcih, kazalce da pred nosom kot, da bi ju skušal dotakniti. 

Med gibanjem – test prst-nos. Terminalni in intencijski tremor.

Tremor pri pisanju

Tremor pri risanju spirale

Ali bi lahko šlo za mioklonus?

Drugi nevrološki znaki (npr. Parkinsonizem, znaki okvare malih 
možganov) 
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http://www.parkinsoncheck.net/pc/index.html
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Paraklinične 
preiskave

TSH, T3, T4, Folna, Vit. B12

Pri maljših kot 45 let – baker, ceruloplazmin v krvi, 
baker v 24 urnem urinu

Slikovna diagnostika – katera (CT, MRI, DatSCAN, 
FDG/PET-CT) in kdaj? 

Elektrofiziološke – EMG, akcelerometrija, spirografija
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Tremor v 
mirovanju

• Parkinsonova bolezen – štetje denarja 

• Fleksijski tremor palca 

• Ekstenzijski tremor palca – distonija!
• Pronacija-supinacija podlahti, abdukcija-addukcija noge, 

tremor brade!

• Tremor glave! Cave! – Lahko je referiran tremor iz 
drugege dela telesa. Če ni, potem zelo verjetno ne gre za 
PB

• Poslabša se ob kognitivni obrementivi

• Druge motnje, denimo hipertiroidizem lahko poslabšajo 
tremor pri PB

• Drugi tremorji, npr. Nevropatski tremor, rubralni in 
cerebelarni tremor lahko imajo komponento v mirovanju, 
vendar je le-ta šibkejša kot posturalna ali kinetična 
komponenta!
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Druge oblike 
tremorja pri 
PB

• Tremor v mirovanju – 3-4Hz
• Posturalni tremor – 6-8Hz
• Tremor, ki se ponovno pojavi (re-emergant) – 

3-4Hz
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Tremor v mirovanju pri drugih kliničnih 
entitetah

MSA, PSP, 
Wilsonova 

bolezen, SCA2, 
SCA3

Nevropatski, 
cerebelarni, 

rubralni tremor, 
mioklonus…
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Posturalni tremor

• Fiziološki tremor
• Esencialni tremor
• Zdravila in strupi (npr. nikotin, alkohol, svinec)
• Metabolne motnje (hipertiroidizem, Cushungov sindrom, bolezni 

jeter)
• Nevropatski tremor (senzorimotorična demijelinizacijska IgM 

paraproteinemična, anti-MAG, vendar tudi pri CIDP in dednih 
polinevropatijah – CMT!). Pri nevropatskem tremorju je treba 
biti pozoren na psevdoatetozo!
• Fragilni X kromozom, SCA-12, Wilsonova bolezen, PB!, familijarni

kortikalni tremor
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Posturalni 
tremor – 
Sindrom 
esencialnega 
tremorja

• Simetričen, na zgornjih okončinah, redko v 
mirovanju, lahko tremor glave in glasu, f=8-
10Hz
• Lahko se začne tako zgodaj v otroštvu, kot pri 

starejših
• 300/100.000, M>Ž
• + družinska anamenza
• Dober odgovor na alkohol
• Počasi progresiven
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Bhatia et al. 2017

Pazite pri diagnosticiranju ET! 
Diagnoza je prepogosto hitro postavljena – vsak posturalni tremor ni ET!
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Posturalni 
tremor – 
Distonični 
tremor

• Asimetričen 
• Distonija v istem delu telesa kjer je tremor 

ali
• Distonija v drugem delu telesa (“tremor z 

distonijo”)
• Lahko se poslabša ob določenih opravilih 

(”task specific tremor”)
• Velikokrat odvisen od polžaja telesa
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Kinetični 
tremor

• Velikokrat gre za cerbelaren, torej intencijski 
tremor. Cave – terminalni tremor!
• Okvara cerebelotalamičnih poti!
• Pridruženi drugi znaki okvare cerebeluma – 

nistagmus, disdiadohokineza, ataksija hoje
• Etiologija – toksična, ishemična, 

demijelnizacijska, heredodegenerativna, 
paraneoplastična
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Holmesov 
tremor

• “Rubralni” tremor (okvara možganskega 
debla)
• Posturalni, kinetični, vendar tudi v mirovanju 
• Tremor pri Wilsonovi bolezni je prototip 

Holmesovega tremorja
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Funkcionalni 
tremor

• Najpogostejša oblika funkcionalnih motenj 
gibanja (“FND”)
• Akutni začetek 
• Prevsmerjanje pozornosti vpliva na 

značilnosti tremorja (sprememba frekvence, 
amplitude tremorja)
• Pomembno ga je odkriti saj je lahko zelo lepo 

odziven na zdravljenje
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Ortostatski 
tremor

• Visokofrekvenčni tremor ob vstajanju 13-18 Hz, 
• Tremor ob vstajanju s frekvenco <13Hz (npr. 8-9Hz) -

> psevdoortostatski: iščemo znake distonije in/ali 
ataksije – SCA3 
• Se ga ne vidi, se ga pa lahko čuti ali sliši (zvok 

helikoptra, pri psevdoortostatskem zvok lokomotive)
• Objektivizacija z poliEMG (zadostuje tudi površinski 

EMG)
• Pacient ob vstajanju pade nazaj v stol, ko shodi pa 

lahko normalno hodi brez padcev 
• Včasih odreagira dobro na clonasepam ali na 

levodopo
• Off label – GMS Vim talamusa
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Tremor glave

• DA-DA, ali NE-NE tremor glave
• Lahko tudi mešana oblika 
• Distonični ali cerebelarni 
• Head bobbing -> cista tretjega ventrikla
• Spasmus nutans
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Tremor 
čeljusti

• Oromandibularni tremor 
• Distonija
• Lahko tardivni tremor ali PB
• Ne ga zamešat s familijarnim tremorjem 

brade – geniospazmom -  (ponavadi ponoči, 
lahko avtomutilacija, fiziološko gre za 
mioklonizme), vezan na 9 kromozomu, 9q13. 
Lahko odgovor na terapijo z botulinskim 
toksinom.  
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Palatinalni 
tremor

• Guillain-Mollaretov trikotnik (inferiorna 
oliva, nucleus ruber in kontralateralni 
nucleus dentatus)
• Esencialni -> klikanje v ušesu, m.tensor veli 

palatini, hipertrofija inferiorne olive
• Sekunadrani -> brez klikanja v ušesu, 

m.levator veli palatini, ni hipertrofije 
inferiorne olive
• Sindrom PAPT (progresivne ataksije s 

palatinalnim tremorjem) 
• GFAP, POLG, Nevrofertinopatija
• Therapija: klonazepam, valproat in botulin
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Na kaj biti 
pozoren pri 
klinični 
diagnozi 
tremorja?

• Mioklonus (pozitiven, negativen, segmentni, 
mioklonus zaradi okvare korenine) 
• Hemifacialni spazem
• Epliepsia partialis continua
• Mioritmija
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Terapija 

• Medikamentozna
- Levodopa (za PB). Tremor pri PB, žal včasih 

ne odregaira na levodopo!
- Za tremor-dominantno obliko PB 

triheksifenidil (antiholinergik) je (še vedno) 
učinkovit! Tudi za distonijo

- Propranolol, klonazepam, primidon, 
topiramat, gabapentin
• Fokalni tremor - > botulinski toksin
• Globoka možganska stimulacija ventralnega 

intermedialnega jedra talamusa 
• MRI voden fokusiran ultrazvok
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GMS za tremor

GMS STN (Parkinsonova bolezen)GMS ViM (Tremor)
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