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Autofi uvadéji kazuistiku ilustrujici klinicky obraz vzacného onemocnéni, jehoz projev (ties) je vazan vyhradné na specifickou lidskou

¢innost - psani (rukou) a nevyskytuje se v jinych situacich a ¢innostech. Vyvoj pfiznakd v détském véku je ojedinély.
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Primary writing tremor

Authors present ilustrative case of rare disorder with task-specific — writing — tremor. Outset of primary writing tremor at the teen age

is unique.

Key words: primary writing tremor.

Kazuistika

Do neurologické ambulance byla odeslana
12leta divka s nevyznamnou rodinnou a osobnf
anamnézou — pro atypické projevy. V prosinci
2011 byla hospitalizovéna pro silny kasel — pfi
té prilezitosti si rodice poprvé vsimli lehkého
tfesu pravé ruky, ktery se objevil pfi drzenf hrnku
a ktery postupné vymizel.V pribéhu ledna 2012
se viak objevil tfes ve Skole — pfi psani rukou, jiz
bez jinych zndmek jakéhokoliv onemocnént.
Tres se nasledné v prlbéhu tydnl zhorsoval
a postupné zplsoboval vyznamné problémy —
mimo jiné pfi pisemném zkouseni, diktdtech
a podobné. ZhorSovani pisemného projevu
v pribéhu ¢asu bylo ndpadné a objektivni (obr.
1-5). Pfi samotném psani pravou rukou (divka je
pravak) nebyla patrnd kie¢, ruka se nestacela.
Pfi pokusu o psani levou rukou tfes nebyl pa-
trny, i kdyz pismo nebylo vzhledem k uvedené
lateralité obratné.

V ordinaci bylo provedeno klinické neuro-
logické vysetfeni s normalnim nadlezem mimo
popsanou abnormitu - tj. na hornich konceti-
nach byla normélini a symetricka pasivnii aktiv-
ni hybnost, normalini svalova sila, byly zjistény
normalnf vydrZe, taxe, nebyl tfes klidovy ani
inten¢ni pfi uchopovani &ijinych ¢innostech. P
psani se objevil vysokofrekvenéni tfes — pronac-
né supinacni, 5-7 Hz, pravidelny. Bylo doplnéno
MRI mozku s normalnim nalezem (bfezen 2012),
divka byla odeslana ke konzultaci na specializo-
vané pracovisté (EXPY centrum VFN v Praze), kde
bylo doplnéno vysetfeni k vylouceni dédi¢nych
forem dystonif (DYT 1, 5,6, 11), doporuceno dal-
si vysetteni k vylouceni m. Wilson (ocni, jater-
ni testy, ceruloplasmin, méd). Test s L-dopou
proveden nebyl. Byla potvrzena diagnéza pri-
madrniho pisarského tfesu, doporucena lokaln{
aplikace botulotoxinu a zohlednénf problému

Obrdzek 1. Pisemny projev — prosinec 2011
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Obrdzek 2. Leden 2012
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Obrdzek 3. Unor 2012

Obrdzek 4. Kvéten 2012
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Sdéleni z praxe

Obrdzek 5. Pokus o spirdly — prava a leva ruka

Obrdzek 6. Pomucka umoznujici psani rukou

Obrdzek 7. Pouziti a drzeni pomacky

.

Obrdzek 8. Adaptované drzeni ruky pfi psani

pfi vyuce (Ustni zkoudeni, psani na PC). Lokalnf
aplikace botulotoxinu byla provedena ve spadu,
byl aplikovan v ddvce 100 m.j.do m. flexor carpi
ulnaris a m. extensor carpi radialis, ale bohu-
Zel nepfinesla pozitivni funkéni zmény. Divka
se vSak naucila psat pomoci nastroje, ktery si
sama upravila a ktery ji psanf podstatné usnadnil
(obrazky 6-7). Postupné se na situaci adaptovala
tak, Zze se naucila psét i bez uvedené pomucky —
s pfizplsobenim drzeni pera (tuzky) a polohy
ruky (opora o podlozku, obrédzek 8). Vzhledem
k tomu nebyla nasazena zvazovana medikace
(propranolol, primidon). Divka je nadéle sledo-
vana, klinicky obraz se neméni.

Diskuze

Ttes (tremor) mUzeme definovat jako mimo-
volni oscilaci &asti téla. Primdrni pisafsky tres
je ponékud bizarnim onemocnénim, pfi kterém
je tfes vazan na specifickou ¢innost — vyskytuje
se vyhradné pfi psani (rukou). TresU, které se vy-
skytuji pouze pfi urcité ¢innosti — task-specific” — je
popsano vice, kromé zminovaného psani mize
jit o mluveni, smich nebo stani. Pricina poruchy
nenf znama. Néktefi autofi onemocnéni povazu-
ji za specifickou variantu esencialniho tremoru,
mUze vsak také jit o typ fokdIni dystonie (zndma
je tzv. pisarska kfe¢, kterd neni ve srovnani s ndmi
popisovanou abnormitou nijak raritni). Vzhledem
ktomu, Ze primarni pisafsky tfes ma pres urcité spo-
le¢né znaky s uvedenymi poruchami své specifické
znamky (zjisténé napiiklad pfi vysetfovani pacientl
pomoci EMG, funkéni magnetickou rezonanciatd.),
je mozno jej povazovat za specifickou nozologic-
kou jednotku. Konkrétnim a jedinym klinickym
projevem této poruchy je specificky tfes — kdy
pronace paze pii pokusu o psani vyvoldva prona-
¢né-supinacni vysokofrekvencni pohyby. Na z&-
kladé klinického obrazu se rozlisuji dva podtypy
onemocnént: typ A, u kterého neni tfes vyvolan
samotnou polohou typickou pro psani, ale jen
psanim samotnym (pisafsky tfes v uzsim slova smy-
slu); typ B, u kterého je tfes vyvolan vzdy, kdyZ ruka
zaujima typickou polohu (polohou indukovany
tfes). Pisarsky tfes se vyskytuje typicky ve starsim
veku (nejcastéji v 5.a 6. deceniu) a obvykle je jeho
priibéh relativné staciondmi — nedochazi ke zmé-
nam projevl ani v pozitivnim ani v negativnim
smyslu. Alespon u ¢asti pacient( je pozitivni rodin-
n&anamnéza (asi u tfetiny) poukazujicf na urcitou
genetickou predispozici k onemocnéni. O lécbu
je mozné se pokusit, i kdyz vzhledem ke vzacnosti
onemocnéni neexistujf zddné validni studie pro-
kazujici jeji efektivitu. Z celkové podavanych léciv
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se u nékterych pacientd osvédcil propranolol, pri-
midone, anticholinergika, diazepam, topamax.
Existuji zpravy o Uspésnosti aplikace botulotoxi-
nu do flexord a extenzorl zapésti, dale je moz-
né pouzit pfi psani specidlni ortotické pomicky,
vzhledem kinvazivité je zfidka pouzivana hluboka
mozkova stimulace, i kdyz existuji prace prokazujict
jeji ucinnost. Cast pacient(l se nau¢i psat druhou
rukou, ale pravdépodobné (jak je tomu u pisafské
ki'ece) se u ¢asti z nich objevi tfesina druhé strané.

Primarni pisaf'sky tfes je sém o sobé vzacnou
poruchou, jeho vyskyt v détském véku je raritni.
Vétdina lékafd (snad mimo Uzce specializovanych
odbornikd) se ve své praxi s podobné vzacnymi
onemocnénimi nesetkd, tim spise je nutno i pfi
vyskytu atypickych pfiznakd po jejich existenci
patrat, pfi dnesnf Siroké dostupnosti riznych
zdrojd medicinskych informaci to nemusi byt
obtizné.

1. Uvedend |é¢ba je primédrné ovérena a pouzivana v 1écbé
piibuznych onemocnéni — u esencidlniho tremoru (propra-
nolol, primidone), resp. fokaInich dystonii typu pisarské krece
(lokalni aplikace botulotoxinu). Zajimavy je publikovany
efekt alkoholu, ktery tlumf tfes u vyznamné ¢asti pacientl
s esencidlnim tresem a zlepsenf je uvadéno i u nékterych
pacientl s primarnim pisafskym tfesem. Tuto léc¢bu jsme
z pochopitelnych divodd nenavrhovali.
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