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Abstract 

Essential tremor (ET) is a progressive neurodegenerative disorder which usually manifests as asymmetrical upper 

limbs tremor. It is the most common movement disorder  and affects about 1% of population worldwide. This disease 

in most cases affects eldery but also occurs in both young adults and children. More than half of cases have family 

history of ET and a typical autosomal dominant pattern. Tremor may also present in other locations like head, vocal 

cords, lower limbs. Essential tremor can cause great difficulties of daily and social activities or even disability as 

disease progresses. The diagnosis is generally based on detailed assessment of patient‘s complaints, history and 

neurological examination. It is essential to differentiate from other tremor associated conditions like Parkinson‘s 

disease, psychogenic tremor, hyperthyroidism. Treatment for essential tremor can be grouped in three main categories: 

pharmacologic, surgical and non-pharmacologic/non-surgical treatment methods. Continuous or intermittent 

pharmacotherapy is the first line treatment for essential tremor. Propranolol and primidone are considered as a first 

line medications for treatment of ET. According to studies pharmacotherapy with propranolol or primidone is effective 

in about 50-70% of patients. Treatment with a combination of propranolol and primidone may be used when 

monotherapy is not effective. Surgical treatment is recommended if tremor is disabling and refractory to 

pharmacotherapy. Deep brain stimulation and magnetic resonance imaging guided high intensity focused ultrasound 

are the two main surgical treatment approaches. Ventral intermedius nucleus of the thalamus is the primary target for 

surgical treatment approaches. Many patients feel embarrassment and are depressed  therefore psychological services 

and support is of great importance. 
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Santrauka 

Esencialinis tremoras (ET) yra progresuojanti neurodegeneracinė liga, dažniausiai pasireiškianti gana simetrišku 

viršutinių galūnių judesių/padėties tremoru. Tai vienas dažniausių judesių sutrikimų pasaulyje ir dažniausia 

suaugusiųjų tremoro priežastis. Liga dažniausiai nustatoma vyresnio amžiaus žmonėms, tačiau gali pasireikšti tiek 

jauniems suaugusiems, tiek vaikams. Daugiau nei pusėje atvejų nustatoma šeiminė ET anamnezė – manoma, kad liga 

gali būti paveldima autosominiu dominantiniu būdu. Ligai progesuojant gali pasireikšti ir galvos, balso, apatinių 

galūnių tremoras, taip pat kiti motoriniai/nemotoriniai simptomai. Ši liga gali sukelti didelių kasdienės veiklos ir 

socialinių sunkumų, progresuodama gali lemti paciento negalią. ET diagnozuojamas detaliai įvertinus paciento 

nusisnkundimus ir anamnezę, atlikus neurologinį ištyrimą, bei atmetus kitas galimas tremoro priežastis. ET reikia 

diferencijuoti nuo kitų tremorą sukeliančių ligų, tokių kaip Parkinsono ligos, vaistų/toksinų sukelto tremoro, 

psichogeninio tremoro, hipertiroidizmo, distonijos ir kt. ET gydymui gali būti taikomos medikamentinės, chirurginės 

bei nemedikamentinės/nechirurginės priemonės. Pirmos eilės gydymas yra nuolatinė ar intermituojanti 

farmakoterapija. Pirmos eilės medikamentai ET gydymui yra beta-adrenoreceptorių blokatorius propranololis ir 

prieštaukulinis vaistas primidonas. Studijų duomeninis farmakoterapija propranololiu ar primidonu yra efektyvi apie 

50-70% pacientų. Kai monoterapija nepakankamai efektyvi, gali būti taikomas gydymas propranololio ir primidono 

deriniu. Kaip antros eilės farmakoterapija gali būti naudojami tokie medikamentai kaip alprazolamas, gabapentinas, 

topiramatas. Kai medikamentinis gydymas yra neveiksmingas bei liga sukelia sunkią negalią, taikomi chirurginio 

gydymo būdai, tokie kaip gilioji smegenų stimuliacija ar magnetinio rezonanso tomografija kontroliuojamas 

fokusuotas ultragarsas. Abiejų chiruginio gydymo metodų atveju pagrindinis taikinys yra gumburo ventralis 

intermedius branduolys. Didelė dalis ET sergančių asmenų patiria ryškių socialinių sunkumų, gėdą dėl savo tremoro, 

depresijos simptomų, todėl itin svarbus ir psichologinių paslaugų prieinamumas. 

Raktiniai žodžiai: esencialinis tremoras, tremoras, diagnostika, gydymas. 
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Įvadas 

Esencialinis tremoras (ET) yra dažniausia 

suaugusiųjų tremoro priežastis bei dažniausias iš 

visų judesių sutrikimų. Jis dar kartais yra vadinamas 

„gerybiniu esencialiniu“, „šeiminiu“ tremoru. ET 

dažniausiai pasireiškia kinetiniu rankų tremoru. 

Ligai progresuojant, gali atsirasti galvos, balso, 

apatinių galūnių tremoras [1]. Esencialinis tremoras 

gali daryti reikšmingą įtaką kasdienio gyvenimo 

kokybei, paveikdamas tokias veiklas kaip valgymas 

ar rašymas [2]. Nors anksčiau ET buvo laikomas 

„gerybiniu“ tremoru, pastaraisias metais šio 

termino atsisakoma, nes beveik visi juo sergantys 

žmonės patiria didelių kasdienės veiklos bei 

socialinių sunkumų [3, 12]. 

Epidemiologija 

Esencialinis tremoras yra vienas dažniausių judesių 

sutrikimų pasaulyje, pasireiškiantis apie 1% 

bendrosios populiacijos bei apie 20 kartų dažniau 

nei Parkinsono liga [3, 16]. Louis ir kt. duomenimis, 

net apie 2.2% Jungtinių Amerikos Valstijų (JAV) 

populiacijos turi esencialinį tremorą [16]. Ligos 

pasireiškimo dažnis didėja su amžiumi ir virš 65 

metų siekia virš 4% [3, 16]. Nepaisant dažnesnio 

pasireiškimo vyrseniame amžiuje, liga gali 

pasireikšti ir jauniems suaugusiems bei vaikams. 

Ghosh  ir bendraautorių 2016 metais publikuotoje 

retrospektyvinėje studijoje buvo tiriami ET 

sergantys vaikai. Ištyrus 211 vaikų duomenis 

nustatyta, kad vidutiniškai liga jiems prasidėjo 9,7 

metų (±5,62) amžiuje. 35% atvejų buvo nustatyta 

šeiminė ET anamnezė [24]. 

 

 

Etiologija 

Tiksli ET etiologija bei patogenezė neaiški. Nėra 

nustatyta specifinių anatominių ar biocheminių 

ligos markerių [20]. Daugiau nei 50% atvejų 

nustatoma šeiminė ET anamnezė [8,9]. Manoma, 

kad ET paveldimas autosominiu dominantiniu 

būdu, tačiau dažnai nustatomi ir sporadiniai 

pasireiškimo atvejai [11]. Manoma, kad didžiausią 

reikšmę ligos patogenezėje turi smegenėlių bei 

neurotransmiterio gama-aminosviesto rūgšties 

(GASR) veiklos disfunkcija [17, 21].   

Diagnostika 

Esencialinio tremoro diagnostika remiasi detaliu 

paciento anamnezės, nusiskundimų įvertinimu, bei 

neurologiniu ištyrimu. Siekiant atmesti kitas ligą 

sukeliančias priežastis, atliekami laboratoriniai bei 

radiologiniai tyrimai [4]. ET svarbu atskirti nuo kitų 

tremorą sukeliančių priežasčių – sustiprėjusio 

fiziologinio tremoro, vaistų/alkoholio sukelto 

tremoro, Parkinsono ligos, distonijos, 

hipertiroidizmo, psichogeninio, neuropatinio 

tremoro ir kt. [19].  

Esencialinis tremoras dažniausiai pasireiškia 

izuoliuotu, simetrišku viršutinių galūnių 

kinetiniu/padėties tremoru. Šis tremoras paprastai 

yra 5-8 Hz dažnio, tęsiasi ilgiau nei 3 metus ir gali 

apimti kitas lokalizacijas, tokiais kaip galva, 

gerklos (balso tremoras), apatinės galūnės [4, 11, 

18]. Viršutinėse galūnėse dominuoja fleksinio-

ekstenzinio tipo riešo tremoras [20]. Kartais kartu 

su tremoro sindromu pasireiškia ir kiti 

motoriniai/nemotoriniai sutrikimai, tokie kaip 

ataksija, atminties sutrikimai ir kt. Kai kuriems 

pacientams (ligai stipriai progresavus) tremoras gali 

pasireikšti ne tik judesių, bet ir ramybės metu. 



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16.  Electronic-ISSN: 2345-0592 

222 
 

Tokiu atveju kartais yra naudojamas „essential 

tremor plus“ terminas [4, 18].  

ET svarbu diferencijuoti nuo Parkinsono ligos. 

Kitaip nei ET atveju, Parkinsono ligos metu 

dominuoja ramybės tremoras. Parkinsono ligos 

metu taip pat ryškūs ir kiti simptomai tokie kaip 

bradikinezija, raumenų rigidiškumas, posturalinis 

nestabilumas [15, 30]. ET metu gana dažnai 

pasireiškia ir balso tremoras, tuo tarpu Parkinsono 

ligos metu jis labai retas. Dažniausiai pirmieji ET 

simptomai atsiranda vidutiniame amžiuje, tačiau 

neretai ir vaikystėje. Parkinsono liga dažniausiai 

pasireiškia vyresniame (apie 60 metų) amžiuje [10]. 

Pastaraisiais metais vis intensyviau tyrinėjami 

nemotoriniai ET sergančiųjų simptomai ir jų įtaka 

pacientų gyvenimo kokybei. Nors daugelį metų ET 

buvo laikytas tik motoriniu judesių sutrikimu, šiuo 

metu kai kurie autoriai ET ima laikyti labiau 

heterogeniška, progresuojančia neurodegeneracine 

liga [7].  

Bologna  ir bendraautorių 2019 metais publikuotoje 

studijoje buvo tiriamas motorinių bei nemotorinių 

simptomų pasireiškimas tarp 70 į studiją įtrauktų 

ET sergančių pacientų. Studijos metu buvo 

nustatyta, jog pacientams, kuriems su viršutinių 

galūnių tremoru pasireiškė ir galvos tremoras,  

ryškiau pasireiškė ir įvairūs psichiatriniai sutrikimai 

[5]. Louis 2015 metais publikavo apžvalgą, kurioje 

buvo tiriamas įvairių nemotorinių simptomų 

pasireiškimas ET sergantiems pacientams. 

Apžvelgęs literatūros duomenis autorius padarė 

išvadą, kad ET sergantiems pacientams dažnai 

nustatomas ir platus spektras nemotorinių 

simptomų. Iš jų pagrindiniai yra kognityviniai (nuo 

lengvos iki sunkios demencijos), psichiatriniai 

(depresija, apatija, socialinis nerimas), sensoriniai 

(klausos, uoslės) bei kiti (pvz. miego) sutrikimai. 

Autoriaus nuomone, reikalingas detalus tolimesnis 

šių simptomų tyrinėjimas [6]. Tačiau ne visi tyrėjai 

sutinka, jog ET reikia laikyti neurodegeneracine 

liga. Rajput  ir kt. duomenimis, pomirtiniai ET 

sirgusių pacientų smegenėlių tyrimai reikšmingai 

nesiskiria nuo kontrolinės grupės [13, 14]. 

Gydymas 

Esencialinio tremoro gydymo metodus galima 

suskirstyti į kelias kategorijas: medikamentinis, 

chirurginis ir nemedikameninis/nechirurgninis 

gydymas [4]. Pirmos eilės esencialinio tremoro 

gydymas yra farmakoterapija propranololiu ir/ar 

primidonu (A lygio įrodymai) [4, 22, 31]. Remiantis 

Rajput ir kt., medikamentinis ET gydymas 

labiausiai priklauso nuo tremoro sukeliamų 

kasdienės veiklos ir socialinių sunkumų. Autorius 

siūlo išskirti keturias gydymo kategorijas: 1) 

lengvas tremoras, nesukeliantis kasdienės 

veiklos/socialinių sunkumų ir nereikalaujantis 

medikamentinio gydymo; 2) lengvas-vidutinis 

tremoras, reikšmingai pasunkėjantis socialinėse 

situacijose – taikomas intermituojantis 

medikamentinis gydymas; 3) sunkus tremoras, 

sukeliantis nuolatinių kasdienės veiklos 

sunkumų/negalią, kuriam reikalingas nuolatinis 

medikamentinis gydymas; 4) tremoras, atsparus 

medikamentiniam gydymui  [20]. 

Propranololis yra neselektyvus beta-adrenerginių 

receptorių blokatorius. Manoma, kad propranololis 

tremorą mažina prisijungdamas ir blokuodamas 

raumeninių skaidulų beta-adrenoreceptius [25]. 

Teigiamas atsakas gydant ET propranololiu 

stebimas apie 50-70% pacientų [33]. Remiantis 

Amerikos Neurologų Akademijos (American 

Academy of Neurology) rekomendacijomis, 
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efektyvi propranololio dozė nuolatiniam gydymui 

yra 60-320 mg / dieną [22, 23, 26]. Vyresniems 

pacientams gydymas paprastai pradedamas nuo 10-

20 mg per dieną ir titruojamas pagal toleravimą bei 

efektą, tuo tarpu jauniems pacientams gydymą 

galima pradėti ir didesne doze. Daugumai pacientų 

pakanka 60-180 mg propranololio per dieną [31]. 

Intermituojančiam gydymui rekomenduojama 10-

20 mg propranololio likus maždaug valandai iki tam 

tikros socialinės situacijos. Studijų duomenimis, 

dažniausi propranololio sukeliami nepageidaujami 

reiškiniai yra galvos svaigimas, silpnumas, 

bradikardija, impotencija. Propranololis dažniausiai 

yra pakankamai gerai toleruojamas, tačiau prieš jį 

skiriant labai svarbu įvertinti galimas 

kontraindikacijas, tokias kaip bronchinė astma, 

atrioventrikulinė blokada ar cukrinis diabetas [22, 

23, 26]. Primidonas yra prieštraukulinis vaistas, 

kaip ir propranololis sėkmingai naudojamas 

esencialinio tremoro gydyme. Teigiamas atsakas 

gydant ET stebimas 50-70% pacientų [32]. Tremoro 

gydymui paprastai naudojamos 250-750 mg per 

dieną dozės, tačiau manoma, jog didesnės nei 300-

400 mg per dieną dozės neduoda geresnio gydymo 

efekto [22, 23, 31]. Gydymas paprastai pradedamas 

nuo 25 mg primidono prieš miegą [31]. Dažniausi 

primidono sukeliami nepageidaujami reiškiniai yra 

silpnumas, mieguistumas, pykinimas, vėmimas, 

depresija, ataksija, vertigo ir kt. [22, 23]. Porfirija, 

galutinės stadijos inkstų bei kepenų funkcijos 

nepakankamumas yra kontraindikacijos skirti 

primidoną [32]. Kaip antros eilės farmakoterapija 

gali būti naudojami tokie medikamentai kaip 

alprazolamas, gabapentinas ar topiramatas (B lygio 

įrodymai) [22, 23]. Kai monoterapija neefektyvi, 

galimas gydymas propranololio ir primidono 

deriniu [31]. Buvo nustatyta, kad ūmios 

nepageidaujamos reakcijos dažniau pasireiškia 

gydant primidonu (32% ir 8% propranololiu), tačiau 

ilgalaikės terapijos metu primodonas buvo geriau 

toleruojamas nei propranololis [34]. 

Kai medikamentinis gydymas yra neveiksmingas, o 

liga sukelia ryškią paciento negalią, gali būti 

svarstomi chiruginio gydymo variantai [4]. Iki 

1990-ųjų, pagrindinis chiruginis ET gydymo 

metodas buvo talamotomija - chiruginis gumburo 

(thalamus) suardymas. Šiuo metu pirmo 

pasirinkimo chirurginis gydymo metodas yra gilioji 

smegenų stimuliacija (vienpusė arba apibusė), 

kurios metu į tam tikras gumburo dalis yra įvedami 

specialūs elektrodai [27].  Pagrindinis giliosios 

smegenų stimuliacijos taikinys yra gumburo 

ventralis intermedius (lot.) branduolys [26]. Cury ir 

kt. studijos metu buvo tirti 28 pacientai, kuriems dėl 

farmakoterapijai atsparaus ET buvo atlikta gilioji 

smegenų stimuliacija. Atitinkamai 66% ir 48% 

pacientų jautė reikšmingą tremoro sumažėjimą 

praėjus 1 ir 10 metų po atliktos procedūros [28]. 

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) 

kontroliuojamas fokusuotas ultragarsas yra vienas 

naujausių ET gydymo metodų. Procedūros metu 

pagrindinis taikinys taip pat yra gumburo ventralis 

intermedius branduolys [27]. Elias ir kt.atliko 

dvigubai-aklą, randomizuotą studiją, kurioje buvo 

tiriamas MRT kontroliuojamo ultragarso efektas. Į 

studiją buvo įtraukti 76 ET sergantys pacientai. Po 

3 ir 12 mėnesių, tremoro sumažėjimas buvo stebėtas 

atitinkamai 47% ir 35% pacientų [29].  

Šalia medikamentinių ir chirurginio gydymo 

metodų, labai svarbi yra ir psichologinė pagalba 

sergantiesiems. Louis su bendraautoriais 2015 

metais publikavo 1418 ET sergančiųjų apklausos 

rezultatus. Tik 31.4% apklaustųjų manė, jog jų 
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gydytojas yra bent jau vidutiniškai gerai susipažinęs 

su šia liga ir tik 11.8% buvo patenkinti gaunamu 

gydymu. Labiausiai apklaustieji buvo nepatenkinti 

psichologinėmis paslaugomis ir parama (33.9% 

apklaustųjų), labai svarbus buvo ir patiriamų 

socialinių sunkumų, gėdos aspektas (15.8%) [35]. 

Remiantis kita Louis  ir bendraautorių studija, apie 

60% ET sergančiųjų dėl savo ligos patiria gėdą. 

Studijos duomenimis gėdą patiria net apie pusė 

apklaustųjų turinčių lengvą-vidutinį rankų tremorą 

ir neturinčių galvos tremoro. Didesnė patiriama 

gėda buvo susijusi su ankstyva ligos pradžia bei 

moteriška lytimi. Vien gėda (nepriklausomai nuo 

tremoro intensyvumo) buvo susijusi su dvigubai 

didesnės medikamentų dozės vartojimu. Tyrėjų 

nuomone, patiriama gėda yra viena svarbiausių ET 

sukeliamos negalios priežasčių [36]. Studijų metu 

taip pat nustatyta, kad dalis sergančių ET patiria 

depresijos simptomus, kurie daro dar didesnę įtaką 

patiriamam gėdos jausmui dėl ligos [37]. 
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