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Tremor se definise kao nevoljna, ritmicka
oscilacija nekog dijela tijela koja je izazvana bilo
naizmjenicnim ili sinhronim kontrakcijama
reciprocno inervisanih antagonistickih misica.
Fizicki je definisan svojom frekvencom i
amplitudom

Frekvenca (periodicitet) tremora je u duzim
vremenskim intervalima nepromjenijljiva, stalna
karakteristika, dok se amplituda mijenja zavisno
od razlicitih fizioloskih i psiholoskih faktora

Tremor se obicno gubi tokom spavanja

Ne utice na cijelo tijelo, zatvata jedno ili nekoliko
podrucja odjednom




PODIJELA
TREMORA




Podjela tremora

* Klinicki najznacajnija podjela tremora je na:

e Staticki-tremor u miru, dio tijela zahvacen tremorom je
potpuno relaksiran, karakteristican za sindrom
parkinsonizma

* Akcioni —tremor koji se javlja samo pri aktivaciji
odredenog misica ili grupe misi¢a, njegove podvrste su:

Posturalni tremor

Kineticki tremor

Intencioni tremor

Tremor specifiCan za zadatak
lzometrijski tremor
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1. Posturalni tremor

* Javlja se prilikom
aktivhog odrzavanja
nekog polozaja
protiv sile
gravitacije, npr.
tremor ispruzenih
ruku ili tremor glave
(zavisno od pravca
oscilacija opisan kao
“da” ili “ne” tremor)




Fizioloski tremor

Visokofrekventni tremor niske amplitude koji se javlja u
mirovanju i tokom kretanja

Zahvata ruke i prste, ali obicno nije vidljiv golim okom

Normalan fizioloski odgovor koji se javlja kod svakog
pojedinca i obicno ne utice na svakodnevne aktivnosti

Mogu ga pojacati neki Cimbenici kao sto su stimulansi
(kofein, nikotin), umor, anksioznost, neki lijekovi
(kalcijumski antagonisti, triciklicni antidepresivi,
valproat, amiodaron), hipertireoidizam; obi¢no prestaje
kada se ukloni uzrok.



Esencijalni (benigni) tremor

v’ Ulestalost raste sa starenjem, ispoljava ga 2-5% osoba starijih od 60
godina

v' Prvenstveno zahvata ruke, zatim glavu, mogu biti zahvaéeni i glas,
jezik, brada; moze poceti na jednoj ruci ali se brzo “Siri” i na drugu
stranu; 50% pacijenata navodi smanjenje tremora nakon
konzumacije cak i malih kolicina alkohola

v' Tremor je jedini neuroloski simptom, nije pra¢en promjenama
misSicnog tonusa i snage, koordinacije, kongnitivnih sposobnosti i dr.

v' Farmakoloska terapija: beta blokatori, klonazepam, alprazolam,
topiramat; omogucavaju izvjesno poboljsanje, ali se uvodi ako je
bolesnik funkcionalno ostecen; u tezim formama moze se pribjeci
hirurskoj terapiji metodom duboke mozdane stimulacije.
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2. Kineticki tremor

Prisutan tokom cijelog pokreta

3. Intencioni tremor

v’ Javlja se pri zavrsetku pokreta pred njegovim ciljem ili kao
pogorsanje postojeceg kinetickog tremora pred ciljem

v’ Specifi¢an je za poremecaje i ste¢enja malog mozga i najlakse
se izvodi tokom klasi¢nih cerebelarnih testova “prst-nos” ili
“peta-koljeno”

Cerebelarni tremor- niske Main Types of Tremors in MS

Intention Tremor Postural Tremor

frekvence i visoke amplitude
(sporo ali snazno drhtanje ruku,
nogu, Saka ili stopala), pogorsava
se kada osoba hoce da zavrsi
pokret; oste¢enje malog mozga
cesto nastalo zbog MU, tumora

Occuks whan you vedch Occiirs when yotir muscles

mozga, MS, dugotrajne o e dl oo b s St yous
konzumacije alkohola




4. Tremor specifican za
zadatak: tokom obavljanja
zadataka koji zahtijevaju
vjestinu, osoba dozivljava
tremor prilikom pisanja,
crtanja,...

5. Izometrijski tremor: javlja
se tokom dobrovoljne
kontrakcije misi¢a koja ne
ukljucCuje pokret, poput
drzanja teskog predmeta u
istom polozaju ili prilikom
jakog stiskanja sake.




Psihogeni (funkcionalni) tremor

 Moze se manifestovati kao bilo koja podvrsta
akcionog tremora

» Cesto pocinje iznenada, obi¢no se pogorsava
kada je osoba na njega fokusirana

* Osobe cesto imaju konverzivni poremeca;j
(psiholosko stanje koje rezultira neobjasnjivim
fizickim simptomima ili deficitima koji
pogadaju voljne motorne ili senzitivne
funkcije) ili neko drugo psihijatrijsko stanje



NEUROLOSKA STANJA U KOJIMA SE JAVLIA TREMOR:

Multipla skleroza: kada bolest osteti puteve CNS-a koji
kontrolisu kretanje

Parkinsonova bolest

Mozdani udar: tremor zavisi od zahvacenog dijela,
npr. ostecenje bazalnih ganglija uzrokuje tremor u
mirovanju, dok ostecenje malog mozga uzrokuje
intencioni tremor;

Traumatska povreda mozga: posttraumatski tremor,
kada se ostete podrucja mozga odgovorna za kretanje;

Wilsonova bolest: posturalni tremor velikih
amplituda, tremor po tipu mahanja krila sa
ispruzenim rukama, intenzitet se pogorsava pri
pokusaju pokreta



Tremor u Parkinsonovoj bolesti
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o Nije svaki tremor Parkinsonova N
bolest, niti je svaka Parkinsonova ¢ A\
bolest pracena tremorom

* Pocinje asimetricno, na jednoj ruci; u
pocetku nije stalan, vec
intermitentan(npr.samo tokom
budenja);

* Radi se o statickom tremoru (tremor
u miru) koji se ispoljava pri punoj
relaksaciji ekstremiteta sa
frekvencom od 3-5 Hz;

 Barem u pocetnim fazama gubi se pri
izvodenju pokreta i tokom spavanja;

e Stereotipno ispoljavanje, asocijacija
na “brojanje novca”, “pravljenje _
pilula” ili “zavijanje duvana”. Liew poput masis
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OSTALA ZDRAVSTVENA STANJA

Zloupotreba ili odvikavanje od alkohola
Trovanje zivom

Odredena metabolicka stanja (hipertireoza,
hipokalcemija, hipoglikemija, hipomagnezijemija)

Zatajenje jetre ili bubrega
Stres, anksioznost, umor
Psihijatrijska stanja (PTSP)

Nasljedni neurodegenerativni poremecaji
(nasljedna ataksija)



LIJEKOVI KOJI MOGU PROUZROKOVATI
TREMOR

= Nekilijekovi za astmu (flutikazon, albuterol)
" Antiaritmici (amiodaron, prokainamid)

" Lijekovi za psihijatrijska stanja (fluoksetin,
litij, antipsihotici druge generacije, triciklicni
antidepresivi, metilfenidat)

» Antikonvulzivi (valproat, valproicna kiselina)
= Lijekovi protiv raka, ciklosporini,
cortikosteroidi, antivirotici, amfetamin,
nipoglikemijska sredstva




Dijaghoza tremora:

 Anamneza i fizikalni pregled
J Neuroloski pregled

J Laboratorijske pretrage

(1 Radioloske pretrage
 Elektromiografija




LijeCenje tremora

* Tremor koji je posljedica ostecenja mozga
obic¢no nije izljecCiv, dok onaj Ciji su uzroci
lijekovi, neke supstance, metabolicke bolesti

obicno jeste

* |lako vecina tremora nije izljeCiva, postoje
tretmani koji mogu pomoci u smanjenju
ucestalosti i ozbiljnosti tremora
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Lijekovi:

Beta—blokatori poput propranolola, koji ograniCavaju adrenalin i jaCe
drhtanje,

Flunarizin, lijek za krvni pritisak koji smanjuje utjecaj adrenalina,
Antidepresivi poput alprazolama,

Antikonvulzivi poput primidona, koji smanjuju pobudenost nervnih
zavrSetaka.

Lijekovi specificni za odredene bolesti (MS, Parkinsonizam)
Botulinski toksin

Fizikana terapija

Nehirurski postupci: fokusirani ultrazvuk- kada je talamus uzrok tremora;
radiofrekventna ablacija- koristi radiotalase za stvaranje elektréne struje
koja zagrijeva nefuncionalni zivac i prekida njegovu sposobnost slanja i
primanja signala na neko vrijeme



JHirurski postupci:

 Duboka mozdana stimulacija- hirurska
implantacija eletroda u talamus, koje se

oriCvrsCuju na generator pulsa, mali uredaj

Koji se ugraduje pod kozu u gornji dio prsnog

K0Sa; generator pulsa salje elektricne impulse

do elektroda u talamusu i tako prekida tremor.

* Talamotomija- trajno se unistava
problematicni dio talamusa, rezervisano samo
za posebno jak tremor koji nije reagovao na
druge vrste lijecenja







