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alternirajucim ili sinhronitd Kontfakgflama arrtagonishigkih misica



Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
° "

Vazni elementi anamneze i ispitivanja tremora

Anamneza Neurolosko ispitivanje

PocCetak tremora i tok Dominantni obrazac aktivacije
Zahvaceni deo tela Uni/multidirekcioni

Prethodne bolesti Frekvenca (<4 Hz, 4-7 Hz, >7 Hz)
PorodiCna anamneza Ekstrapiramidni simptomi

Dejstvo alkohola Cerebelarni simptomi

Dejstvo lekova Znaci neuropatija

Koris€enje lekova Znaci disfunkcije Stitne zlezde
Zloupotreba lekova Hod i stanja (palpacija kod

ortostatskog tremora)
Faktori koji pogorsavaju tremor

tremor: kliniCka dijagnoza!!!
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Etiologija tremora

+ N Metabolick Lekovi
_H — Hipertireoidizam * Toksicki "
_ gt — Hiperparatireoidizam — Nikotin As, SSRI, litijum)
- Zapal — Hipoglikemija — Alkohol
— in — Hiponatremija — CVDO
- M — Hipomagnezemija — Ziva
- Cerel — Hipokalcemija — Olovo stanci
«  Tumd — Deficit vitamina B12 — Toluen
«  Traun — Hepaticka encefalopatija — Naftalen :IOEpOtrebe
. Toksi — Poremecaj rada bubrega — DDT [Ske
— Hroniéna hepatocerebraln — Mangan
* Endo degeneracija — Lindan
- h? — Sindrom eozinofilije-mialgi — Arsenik
" — Kepon
- Polineuropatije _ Gijanid |
— HMSN . Alni tremor
— Dioksini

— CIDP




Klinika za neurologiju
- Kiinicki centar Sroije
o

Pocetni pregled bolesnika sa tremorom

« T3, T4, TRH

* Na, K, Ca, Cl

« Gama-GT, GOT, GPT, holinesteraze

« Kreatin, glukoza, ureja

« Kortizol, parathormon*®

« 24.-0 Casovni Cu u urinu, ceruloplazmin
« Toksikoloski testovi*



Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

statiCki — parkinsonizam

posturalni — esencijalni tremor



Klinika za neurologiju
- Kiini&ki centar Stbije
@
Tip remora |Opis

Akcioni Ispoljava se sa voljnom kontrakcijom misica
UkljuCuje posturalne, izometri¢ke i kineti¢ke tremore

Posturalni  Ispoljava se kada se deo tela voljno odrzava nasuprot sile teze
(gravitacije)
Uklju€uje ET, fizioloski, cerebelarni, distonicki i lekovima izazvan
tremor

Kineticki Javlja se tokom bilo koje forme voljnih pokreta, bilo pri zapocinjanju

(inicijalni tremor) ili tokom celog pokreta (dinamic¢ki tremor)
Uklju€uje klasi¢ni ET, cerebelarni, distoni¢ki i lekovima izazvani
tremor

Intencioni Podtip kinetickog tremora koji se pogorsava sa dostizanjem cilja
(terminalni tremor)
Uvek ukazuje na leziju cerebeluma i/ili njegovih veza!

Izometrijski Tremor se ispoljava tokom misi¢ne kontrakcije nasuprot rigidnom,
stacionarnom objektu

Staticki Ispoljava se u delu tela koji je relaksiran i ne odrzava se nasuprot
gravitacije
Najcesce uzrokovan parkinsonizmom, ali i u teSkom ET
Zadatak-specifi¢ni tremori?



Klinika za neurologiju
- Kiinicki centar Sroije
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Karakteristike razlicitih tremora

F|Z|olosk|
ET

PB
Lekovima izazvan
Distonicki
Ortostatski
MetaboliCki
Neuropatski
Holmesov
Cerebelarni
Psihogeni

+ + tipi€no prisutan; + moze biti prisutan; +/- povremeno prisutan

+/-

++
+

+/-

++

+

+
+
+
4t
+
4t
+
4t
+/-
+



Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
° "

Mehanizmi normalnog fizioloskog tremora

= Balistokardiogram — ritam srca pokre¢e mehanicku
rezonancu

= Misi¢ni mehanizmi — filtri praznjenja motornih neurona
= Spontana praznjenja motornih neurona

= Povratna sprega misi¢nog vretena koja sinhronizuje
praznjenje motornih neurona

= Centralni oscilatori
= Supraspinalni uticaji, npr. vidni
= Farmakoloski uticaji, npr. simpaticka aktivacija

\L: alkohol, benzodiazepini, beta-adrenergicki blokatori,
primidon, povisene temperature, supraspinalni uticaji
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Uzroci poja¢anog fizioloSkog tremora

MetaboliCki poremecaji
v" hipertireoidizam, hiperparatireoidizam, hipoglikemija, hepaticka
encefalopatija, hipokalcemija, deficit magnezijuma, hiponatremija
Toksini
v' Ziva, olovo, mangan, alkohol, DDT, lindan
Lekovi

v" neuroleptici, metoklopramid, antidepresivi (triciklicni), litijlum, kokain,
alkohol, simpatikomimetici, steroidi, valroati, antiaritmici (amiodaron),
hormoni Stitne zlezde, citostatici, imunodepresivi

Drugo

v" anksioznost, zamor, simpati¢ka refleksna distrofija, prekid uzimanja
alkohola/lekova/supstanci
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Karakteristike razlicitih tremora

F|2|0Iosk|
ET

PB
Lekovima izazvan
Distonicki
Ortostatski
MetaboliCki
Neuropatski
Holmesov
Cerebelarni
Psihogeni

+ + tipi€no prisutan; + moze biti prisutan; +/- povremeno prisutan

+/-

++
+

+/-

++

+

+
+
+
4t
+
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+
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

(Benigni?) esencijalni tremor

= Prevalencija
* 0,4-5,5% u populacionim studijama
* 14% osoba > 65 godina

* 4% osoba > 40 godina u istrazivanju “od vrata do
vrata” u Turskoj

= |ncidencija

« 616/100000 osoba-godina u populaciji > 65 godina
tokom 3,3 godine pracenja
v 64/83 (77,1%) incidentnih slu¢ajeva nije bila prethodno
dijagnostikovana, a samo 4 (4,8%) je primalo
antitremorsku terapiju
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Klinika za neurologiju

Klinicki centar Srbije

Zahvaceniu ET

Gornji ekstremiteti
Glave

Donji ekstremiteti
Glas

Jezik

Lice

Trup

95%
34%
30%
12%
%
5%
5%















Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

‘o,

MDS konsenzus kriterijumi za ET

=  Kriterijumi uklju€ivanja

v Obostrani, uglavnom simetriéni
posturalni ili kinetiCki tremor koji
zahvata Sake i podlaktice koji je
vidljiv i perzistentan

v Dopunski ili izolovani tremor
glave, ali bez abnormalnih
polozaja

AN

D N N N NI N

Kriterijumi iskljuCivanja
Drugi abnormalni neurolo$ki nalazi
(posebno distonija)

Poznati uzroci pojac¢anog fizioloskog
tremora

Anamneza i kliniCki pokazatelji
psihogenog tremora

Dokazi o naglom pocetku i stepenastom
razvoju

Primarni ortostatski tremor

|zolovani tremor glasa

|zolovani ili za-zadatak-specifi¢ni tremor
|zolovani tremor brade ili jezika
|zolovani tremor noge

Deuschl et al., 1998



Klinika za neurologiju
- Kiinicki centar Sroije
®

Kriterijumi Istrazivacke grupe za tremor

= Definitivni ET
» Posturalni tremor ruku koji se pogor$ava tokom akcije u odsustvu bilo kog stanja
ili leka koji izaziva pojacani fizioloSki tremor i u odsustvu cerebelarnih simptoma i
znakova, kao i u odsustvu Parkinsonove bolesti i distonije. Tremor glave moze ali
ne mora biti prisutan.

= Verovatni ET
» Posturalni tremor ruku koji se ne pogorSsava tokom akcije u odsustvu bilo kog
stanja ili leka koji izaziva pojacani fizioloSki tremor i u odsustvu cerebelarnih
simptoma i znakova, kao i u odsustvu Parkinsonove bolesti i distonije. Tremor
glave i glasa ili tremor vrata, akcije u odsustvu bilo kog stanja ili leka koji izaziva
pojacani fizioloski tremor i u odsustvu cerebelarnih simptoma i znakova, kao i u
odsustvu Parkinsonove bolesti i distonije.

= Moguci ET
« Posturalni tremor ruku i akcioni tremor ruku u odsustvu bilo kog stanja ili leka koji
izaziva pojacani fiziolo8ki tremor i u odsustvu cerebelarnih simptoma i znakova,

kao i u odsustvu Parkinsonove bolesti i distonije. Tremor glave moZe ali ne mora
biti prisutan.

Bain et al., 2000
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Konzorcijum NIH za ET

Skala tezine tremora

0 - nema

1 — minimalni (jedva uogljiv)

2 — uocljiv, ali verovatno ne i
onesposobljavajuci (<2 cm)

3 — umeren, verovatno delimi¢no
onesposobljavajuci (2-4 cm)

4 - tezak, grub i
onesposobljavajuci (>4 cm)

Definitivan ET

v

v

v

2+ ocena amplitude za obostrani tremor
ruku, ili

2+ ocena amplitude za tremor jedne i 1+
za tremor druge ruke, ili

1+ ocena amplitude za tremor bar jedne
ruke i predominantni kranijalni/cervikalni
tremor sa ocenom amplitude 2+

Tremor glave koji je ritmiCan i bez
dominantnog (primarnog) pravca i bez
asimetrije vratnih misi¢a

IskljuCuju se: ocCigledni sekundarni
uzroci (dozvoljava se koegzistirajuca
distonija, ali ne i Parkinsonoca bolest)

Louis et al., 2000
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Konzorcijum NIH za ET (nastavak)

Verovatni ET

v
v

v
v

1+ obostrani tremor ruku, ili

|zolovani 2+ kranijalni/cervikalni
tremor, ili

Ubedljiva anamneza o ET

IskljuCuju se: jasni sekundarni
uzroci (pojacan fizioloski tremor,
toksi¢ni ili lekovima izazvan tremor,
uporedne periferne neuropatije)

Dozvoljena uporedna distonija

Uporedna Parkinsonova bolest
dozvoljena ukoliko postoji ubedljiva
anamneza o preegzitirajucem ET

Moguc¢i ET

v

v

|zolovani 1+ kranijalni/cervikalni
tremor, ili

Za zadatak- ili polozaj-specifi¢ni
tremor ruke, ili

Jednostrani tremor ruke, ili
Ortostatski tremor

Louis et al

., 2000






Mali mozak I“

Mozdano stablo

Talamus

motorna £ motorna

kora kora

Cerebelarna petlja
direktno generise
tremor

Petlja BG trigeruje
tremor

Kora malog
mozga

putamen

palidum dentatus

N. Dentatus

N. ruber Donje olive



Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

._ 2 %l ..Pé ! .’:
Lewyjeva tela u LC bolesnika sa ET

\\%“;")-‘-uﬁ? RIIN

m bolesnika sa ET

Neurodegenerativni poremecaj?

RazliCit patoloski nalaz

Benito-Leon and Louis, 2006
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije i

Genetske studije ET

ETM1 — 3q13.1

« 16 porodica sa Islanda sa 75 Clanova kod kojih je identifikovan
definitivni ET (i u Tadzikistanu)

ETM2 — 2q24.1

« Povezanost ustanovljena u 3 porodice sa “Cistim” ET i kod jedne sa ET-
parkinsonizam, distonija

bp22.3-24.1
« Dve porodice sa ET

D3 receptor gene (DRD3)
« Varijanta Ser9Gly povezana sa povisenim rizikom i ranijim pocetkom ET

Lingo 1and 2



Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
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ET: Zasto?

1. Hipoteza 1: genetske abnormalnosti u sadejstvu sa
negenetskim (npr. sredinskim) faktorima uzrokuje proces
neurodegeneracije koja uzrokuje tremor i druge poremecaje
neuroloskih funkcija

2. Hipoteza 2: genetske abnormalnosti i verovatno negenetski
faktori uzrokuju dinamicke oscilatorne promene u motornom
sistemu (teorijski reverzibilna)

- nije primarna degenerativna bolest; abnormalna praznjenja
neurona uzrokuju njihova sekundarna ostecenja

Predlogqg klasifikacija:

. Hereditarni ET (<65. godine)
. Sporadicni ET (<65. godine)
. Senilni ET (>65. godine)

Deuschl abd Elblem 2009
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Diferencijalna dijagnoza ET

Parkinsonova bolest

Pojacani fizioloski tremor

Distonicki tremor

Wilsonova bolest

Primarni tremor pisanja i izolovani tremor glasa
Epilepsia partialis continua

Generalizovani repetitivni mioklonus

Ramsay-Huntov sindrom (progresivna mioklonicka
ataksija)

MetaboliCke i endokrinoloske promene (hipoglikemija,
hipertireoidizam, hipokalcemija, i dr.)
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‘o,

Diferencijalna dijagnoza ET i OT

I N Y

Pocetni simptom

Znaci

Tremor frekvenci

Resetovanje nakon
nadrazaja PN

Tremor na drugim
mestima
Hereditet

Protok na PET-u
Efikasni lekovi

Nestabilnost pri stajanju, uz
poboljSanje pri hodu i sedenju
Nestabilnost pri hodu, brza
tremuloznost misi¢a nogu na
palpaciju (ruke retko zahvacene),
najjac¢a tokom mirnog stajanja (a
nestaje tokom kretanja ili
sedenja); tremora nema u miru

~16 Hz
Ne

GE sa posturalnom podrskom
(16 Hz)
Sa ispruzenim rukama (8 Hz)

redak
Obostrano T u malom mozgu

Klonazepam, primidon, valproati,
gabapentin, L-dopa, pramipeksol

Tresenje ruku, retko nogu, poboljSava

se pri sedenju

Akcioni tremor GE i DE (vidljiv),
zahvata sve misi¢e nogu

6-8 Hz
Da

Tremor nogu 20-30%
Tremor glave 30-50%

cest

Obostrano T u malom mozgu

Alkohol, beta-blokatori, primidon









Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije I

Primarni Tremor Pisanja

1. Tremor se javlja samo tokom pisanja (Tip A; za
zadatak specificni tremor)

2. Tremor se javlja kada je ruka u polozaju koji se koristi
tokom pisanja (Tip B; za polozaj specificni tremor)

v O ¢emu se radi:
= varijanta ET
= tip fokalne distonije (varijanta grafospazma)
= entitet razliCit i od fokalne distonije i od ET
= neki sluCajevi povezani sa ET, drugi sa distonijom

v propranolol

v botulinum toxin




Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije




Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Preporuke za leCcenje ET — AAN 2005

= Propranolol i primidon smanjuju tremor ekstremiteta (nivo
A)

= Alprazolam, atenolol, gabapentin (monoterapija), sotalol |
topiramat (nivo B)

= Propranolol smanjuje tremor glave (nivo B)

= Klonazepam, klozapin, nadolol i nimodipin (nivo C)

= Botulinski toksin A za tremor ekstremiteta, glave i vrata
(nivo C)

= Hronicni DBS i talamotomija (nivo C)

= Hirurski tretman tremora glave i glasa i koris¢enje “gamma
knife” talamotomije (nivo U)



Klinika za neurologiju
@ Kiinieki centar Stbije
®

LeCenje ET

Dnevna doza | amplitude (%) Nivo preporuke

(mg) prema EFNS
Propranolol 60-240 68% A
Primidon ~ 250 60% A
Topiramat 100-300 40% B
Gabapentin 1200-2400 39% B
Vim DBS - 90% B

v" nedovoljno podataka da prihvati/odbaci olanzapin, pregabalin,
zonisamid ili klozapin u leCenju tremora ekstremiteta u ET

v" ne treba razmatrati primenu levetiracetama i 3,4-diaminopiridina u ET

v klini¢ari mogu da se ne odluce za flunarizin u le€enju tremora
ekstremiteta u ET

v" od 233 bolesnika 70.9% je primalo primidon i propranolol za leéenje
ET: terapiju jednoq ili oba leka napustilo je 56,3%!!!

Elble and Deuschl, 2011: Zesiaewicz et al., 2011
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Lek Srednja dnevna
doza

Klinika za neurologiju

Klinicki centar Srbije

Lekovi za ET (nivo preporuke: B)

Smanjenje
amplitude (%)

Poboljsanje na
klinickoj skali

Atenolol
Sotalol
Alprazolam

Topiramat

Gabapentin

50-100 mg
80-240 mg
0,75-1,5 mg

215-333 mg

1200 mg

1,8 (30)
2,6 (25)
2,2 (30)
3,8 (25)
2 (14)
0,79 (4)
1,38 (12)
6,2 (84)
10,8 (100)

8 (76)

24-38%

29-51%

48-60%

29-41%

77%

Deuschl et al

., 2011



Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
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Preporuke za lekove bez ili sa nejasnim efektom

= Nivo C (moguca efikasnost)
« klonazepam, klozapin, nadolol, nimodipin, botox

= Nivo U (neadekvatni dokazi da se prihvati ili odbaci efikasnost)

 klonidin, gabapentin (dodatna terapija), glutetimid, L-
triptofan/piridoksin, metaprolol, nikardipin, oktanol, olanzapin,
fenobarbital, pregabalin, kvetiapin, T2000, teofilin, tiagabin,
natrijum-oksibat, zonisamid

= | ekovi za koje se preporucuje da se ne koriste

« trazodon, acetazalamid, amantadin, karizbamat, izoniazid,
levetiracetam, pindolol, 3,4-diaminopiridin, metazolamid,
mirtazapin, nifedipin, verapamil

Deuschl et al., 2011



Stereotaktic¢ka hirurgija

v onesposobljavajuci tremor ruku koji nije
adekvatno kontrolisan lekovima

v DBS ili leziona operacija talamusa (Vim)
v" poboljSanje amplitude tremora za 33-
82%

v" poboljSanje mereno akcelerometrom 33-
61%

v" pobolj$anje na klinicke skale: 30-85%

Klinika za neurologiju
o Kiinicki centar Sroije
[ ]
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Tremor

Isklju€i druge dijagnoze

Postavljena
Dg ET

l

podrska

Edukacija i

A 4

Da li su lekovi
potrebni

N/

Intermitentna terapija

PB

Mali mozak
Distonija
Neuropatija

Kriticka
primena
etanola (60
ml), 10-15
min pre
ocCekivanog
dogadaja

Propranolol
(20-80 mg) 2
sata pre
ocCekivanog
dogadaja

Kontinuirana terapija

Primidon, u
poCetku 12,5
mg dnevno, sa
povecanjem

do 250-500
mg dnevno

Propranolol, u
pocetku 20-60
mg/dnevno, uz
povecanje do
120 mg na dan

A

y

A 4

Ako tremor nije kontrolisan, probaj
kombinaciju propranolola i primidona

Benzodiazepini, gabapentin, topiramat

Da li je terapija uspesna?

Da li je terapija uspesna?

BTX inj. | ili

VIM DBS
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Diferencijalna dijagnoza tremora u ET i PB

PB

ET

Tremor

Frekvenca (Hz)
Distribucija
Delovi tela
Pisanje

Tok

Hereditet

Drugi znaci
PoboljSanje sa

Staticki, pogorsava se tokom hoda
Smanjuje se zauzimanjem polozaja,
drZzanjem predmeta ili akcijom

3-6

Asimetricna

Sake i noge, brada
Mikrografija
Progresivni

Redak (1%)
...parkinsonizma

L-dopom, antiholinergicima

Posturalni

PogorS$ava se drzanjem predmeta,
odrzavanjem polozaja

5-12

Simetricna (uglavnom)
Sake, glava, glas
Tremulozan

Stabilni ili sporo progresivni
Cest (30-50%)

Poremecaj hoda

Alkohol, proipranolol, primidon




Klinika za neurologiju
- Kiinicki centar Sroije
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Karakteristike razlicitih tremora

F|Z|0Iosk|
ET

PB
Lekovima izazvan
Distonicki
Ortostatski
Metabolicki
Neuropatski
Holmesov
Cerebelarni
Psihogeni

+ + tipi€no prisutan; + moze biti prisutan; +/- povremeno prisutan

+/-

++
+

+/-

++

+

++
+
++
4+
++
4+
++
4+
+/-
+



Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

Sindrom cerebelarnog tremora

7 NajéesSc¢a forma cerebelarnog tremora je intencioni
tremor
8 Kriterijumi za dijagnozu cerebelarnog tremora:

1. Cist ili dominantan intencioni tremor, obi¢no
jednostran

2. frekvenca tremora ispod 5 Hz (u vecini sluCajeva i
ispod 4 Hz)
3. posturalni tremor moze biti prisutan, ali ne i
tremor u miru
2 Titubation (npr. u MS u kojoj ¢ak 75% bolesnika
ima neku vrstu tremora)







Klinika za neurologiju
@ Kiinieki centar Stbije
®

Esencijalni vs. cerebelarni tremor

ET sa intencionom Cerebelarni tremor

komponentom
Anamneza Posturalni tremor Zavisno od etiologije
traje godinama
Porodicna anamneza 60% - 90% Retko
Dizmetrija blaga teska
Usporenost blaga teska
Intencioni tremor (IT) vs. drugi IT >DCZ IT < DCZ

cerebelarni znaci (DCZ)
Okulomotorni poremeca;ji - F++
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Karakteristike razlicitih tremora

F|Z|0Iosk|
ET

PB
Lekovima izazvan
DistonicCki
Ortostatski
Metabolicki
Neuropatski
Holmesov
Cerebelarni
Psihogeni

+ + tipiéno prisutan; + moze biti prisutan; +/- povremeno prisutan

+/-

++
+

+/-

++

+

+
+
+
+
+
4t
+
4t
+/-
+
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° "

Sindrom distoni¢kog tremora

= Distonicki tremor: tremor u delu tela zahvacenom
distonijom
v" Nulta tacka (poloZaj u kome tremor nestaje)

= Tremor vezan sa distonijom: tremor u delu tela koji nije
zahvacen distonijom, ali distonija postoji na drugim delu
tela

= Tremor povezan sa genima za distoniju: tremor kao
izolovani nalaz u bolesnika sa distonickim pedigreom

= propranolol
= botulinski toksin
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Holmesov tremor

Spori (<4.5 Hz) iregularni tremor

Prisutan i u miru i intencioni, ¢esto i
posturalni

TipiCno zahvata proksimalne i distalne
misice

Latenca od lezije do pocCetka tremora
(tipicno od 2 nedelje do 2 godine)

Moze da reaguje na levodopu ili
dopaminske agoniste

Lezije od talamusa do srednjeg mozga

3D "*F-Dopa PET scan

Y

Normal subject Rubral tremor patient

Ostecenje susednih crebelotalamickih i
nigrostrijatnih puteva u MS
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Klinika za neurologiju
Klinicki centar Srbije

LeCenje Holmesovog tremora

= Klonazepam
= Propranolol
= Levodopa (Velez et al., 2002)

= Dopaminergicki lekovi (pramipeksol; Strecker et
al., 2007; niske doze kabergolina; Akkus et al.,
2006; bromokriptin)

=  Amantadin

=  Triheksifenidil
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Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
° "

Tremor u perifernim neuropatijama

Hereditarna i senzorna neuropatija tip |

Hroni¢na inflamatorna demijelinizaciona
polineuropatija

IgM hroniCna paraproteinemicka

demijelinizaciona polineuropatija % bolesnika

Guillain-Barreov sindrom (faza oporavka) Saka 100%
DijabetiCna neuropatija Ruka 299/,
Uremijska neuropatija Noga 28%
Neuropatija povezana sa porfirijom Glava 17%

Amiodaron moze da izazove tremor i

perifernu neuropatiju Stopalo 9%
Neuropatija izazvana alkoholom Vilica 9%
Glas 9%

Trup 6,5%
Jezik 4%

Efekat alkohola 18,5%



Klinika za neurologiju
- Kiinieki centar Stbije
° "

Brza kliniCka orijentacija

Kombinacije simptoma i znakova | Povrsni zakljuéak

Bradikinezija, rigiditet, tremor Parkinsonizam

Gubitak tezine, povecan apetit, tremor Hipertireoidizam
Dobitak na tezini, smanjen apetit, tremor Hipotireoidizam

Manije, depresija, tremor Indukovan litijjumom
Hereditet, monosimptomatski, tremor ET
Euforija, ataksija, tremor MS

Alkoholizam

Preznojavanje, Secerna bolest, tremor Hipoglikemija

Dispneja, wheezing, tremor Indukovan adrenergickim lekovima
Urgencija mokrenja i tremor Indukovan kafeinom

Sr¢ana aritmija, ataksija, tremor Indukovan amiodaronom



