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Mozgaszavarok pszichiatriai betegségekben gyakran fordulnak elé. A mozgaszavar lehet
a pszichiatria betegség tiinete, létrejohet azzal azonos etioldgia kdvetkeztében, vagy lehet
a pszichofarmakologiai kezelés kovetkezménye is. A leggyakrabban el6fordulé mozgaszavarok
atik, a sztereotipia, a kompulzié, az akatizia, a diszkinézidk, a tremor, a hipokinézis, és a tartasi
és jarasi rendellenesség. Bemutatjuk ezek jellemzéit és klinikai jelentéségét. Mozgaszavarok
gyakran jelennek meg affektiv és szorongasos korképekben, szkizofrénidban, katatdnidban,
Tourette-szindromaban és pszichogén mozgaszavarban, ami szertedgazé differencialdiag-
nosztikai és terapias feladatot jelent a mindennapokban. A gydgyszeres terapidhoz kothet6
mozgdaszavarokat korai, késéi és tardiv csoportra oszthatjuk. Egyes elsédleges mozgaszavar-
nak tartott korképben, Parkinson-kdrban, Huntington-kérban, Wilson-kérban, diffuz Lewy-
testes betegségben gyakori a komorbid pszichidtriai dllapot. A mozgdaszavarok és az érintett
pszichiatriai betegségek kapcsan az atfedé klinikai jelenségek és betegségspektrumok miatt

hatékony a komplex neuropszichiatriai szemlélet.

(Neuropsychopharmacol Hung 2014; 16(4): 205-211)
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mozgas motoros és egyben pszichés funkcio,

a magatartas eleme, a megismer6 folyamatok
alapja, kifejezés és kozlés, a kommunikacid csatorndja.
A pszichiatriai betegségek pszichopatologai tiinetek,
kéros magatartdsformak képében jelentkeznek, amin
beliil mozgdszavarokkal is szamolni kell. Az alapbeteg-
séggel jaré mozgasvaltozasokon kiviil felléphet moz-
gaszavar a farmakoterapia mellékhatdsaként is. Pszi-
chiatriai betegségekben az elemi mozgaskivitelezést6l
a komplex cselekvésig zavar tamadhat. A mozgas
szervezOdésével, idegélettani hatterével, koros for-
mdival priméren a neurolégia foglalkozik. A pszi-
chiatriai betegségek és a neurologiai eredetli moz-
gaszavarok kapcsolatat, patomechanizmusat kozos
neuroanatémiai és neurokémiai vonasok, fejlédés-ne-
uroldgia, valamint fejlédés-1élektani, pszichoszocialis
hatasok egyiittesen magyarazzak.

A kommunikacié mozgasi csatornain — pl. a gesz-
tusok, a poszturalis kozlések, a térkoz tartdsa,
az érintés, a mozgas stilusa — a lelkidllapot is tiik-
roz6édik. Az emberi mozgast pszichomotoriumnak
nevezziik. A pszichomotorium két alapvetd Ossze-
tevéje a motilitds és motorika. El6bbibe soroljuk az
elemi, az extrapiramidalis és akaratlagos mozgaso-
kat, az utébbiba pedig az automatikus mozgasokat,
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a komplex cselekvéseket és a viselkedést (Tringer,

1999). A mozgasos jelenségek gyakran a neuroldgia

és a pszichiatria hatartertiletén észlelhetd, jelentds

differencialdiagnosztikai problémat okozé tiinetek.
Pszichitriai betegségek és mozgaszavarok egytit-
tes el6fordulasa meglehetésen gyakori. Mozgasos je-
lenségek gyakorlatilag barmilyen pszichiatriai beteg-
ség tiineteként megjelenhetnek. Mozgaszavar miatt
végzett neurologiai kivizsgalas soran 34-40%-ban
igazolédott pszichidtriai betegség (Nicholson et al.,

2011). Tagabb értelemben véve ide sorolhaté a pszi-

chiatriai betegségekben észlelt ,,szoft” neurolégiai

tiinetek egy része is (Salacz et al., 2011).

Elméletileg haromféle kapcsolat lehetséges a moz-
gaszavar és a pszichiatriai betegség kozott:

1. amozgaszavar a pszichiatriai betegség tiineteként
jelentkezik (pl. hiperkinézis konverzids eredettel);

2. amozgaszavar és a pszichiatriai tiinetegyiittes
azonos etioldgiai tényezdre vezethetd vissza (pl.
Parkinson-szindréma és hallucinaciok diffuz
Lewy-testes betegségben);

3. a mozgaszavar pszichofarmakologiai kezelés
kovetkezménye (pl. fokalis disztonia szkizofré-
niaban, antipszichotikus kezelés mellékhatdsa-
ként).
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A jelen 6sszefoglaldsban attekintjiik a pszichiat-
ridban leggyakrabban észlelheté mozgaszavarokat,
kitériink klinikai jellemzéikre. Bemutatjuk azon
pszichiatriai betegségeket, amelyekben gyakran ész-
lelhetéek mozgaszavarok, kitériink a mozgaszavarok
pszichofarmakonokkal val6 kapcsolatara, és meg-
emlitjiik az elsédleges mozgaszavar-betegségekben
észlelhetd pszichiatriai sz6védményeket.

PSZICHIATRIAI GYAKORLATBAN ELOFORDULO
MOZGASZAVAROK

Tik

Hirtelen, akarattdl fiiggetleniil jelentkezd, gyors,
ismétl6ds, nem ritmusos mozgas vagy hangadas.
A motoros és vokalis tikek lehetnek egyszertiek
vagy Osszetettek. Akaratlagosan bizonyos mértékig
késleltethetéek, de atmeneti elnyomdasuk a mozgas
visszacsapasszerl feler8sodésével jarhat.

Az egyszert motoros tik mindig azonos izomcso-
portban jelentkezd, nem ritmikus, gyors 6sszehtizodas.
Leggyakrabban a facidlis izomzatban észlelhetd, ilyen
példaul a pislogas, orrfelhuzas, vallrantas, grimaszo-
las. A komplex motoros tikek fejrazas, kézdorzsolés,
ujjtordelés, titogetés, illetve echopraxia formajaban
is megjelenhetnek. A tiket tobbnyire erds késztetés
el6zi meg és a végrehajtasa egyfajta oldddassal, meg-
konnyebbiiléssel jar. Ez a jelenség segit elkiiloniteni a
tiket a hasonlé mozgéaszavaroktol (Balazs et al., 2009).

Sztereotipia

Repetitiv, nem célirdnyos mozdulatok, abnormalis
frekvenciaval, rogzilt mintazattal, egyfajta céltalan
motoros automatizmus. Mindig azonos modon is-
métlédik, perszeverativ jellegli. Echopraxia formaja-
ban is megjelenhet. A sztereotipia motoros, verbalis
(verbigeracid) és gondolkodasbeli jelenség is lehet.
Egyszertbb mozdulatok, mint pl. fejbillegtetés, onrin-
gatas, ujjszopas mellett dsszetett, pl. targyak rakosga-
tasa, vagy iidvozl6 mozdulatsor is lehet (Singer, 2009).
A DSM-5 a korai fejlédés szakaszaban a motoros jar-
tassag zavarain belil, 6nall6 koérképként tartalmazza
a ,sztereotip mozgaszavarok” nevi kérképet. A di-
agnosztikus kritériumok szerint ismétl3dé, lathatéan
belsé késztetésre induld és nyilvanvaléan céltalan
mozgasos viselkedés (pl. kézrazogatas, vagy -lengetés,
onringatas, a fej titdgetése, a sajat test harapdalasa
vagy iitogetése) jelenti a tiinettan kozponti elemét.
Tobbnyire mentalis retarddcidhoz vagy autizmus-
spektrum zavarhoz tarsuldan jelenik meg.
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Kompulzio

A kényszercselekvés altalaban ritualizalt, én-idegen,
merev séma szerint zajlo cselekvéssor, aminek ab-
szurditasaval, indokolatlansagaval az érintett személy
tisztaban van, de hidba kiizd ellene, nem tud tar-
tosan felhagyni vele. Késleltetése, megakaddlyozasa
jelentds frusztraciot illetve bels fesziiltséget okoz,
végrehajtasa pedig atmeneti megkonnyebbiiléssel,
a szorongas enyhiilésével jar. Ilyen szempontbol
hasonlit a tikekhez, klinikai megjelenése azonban
tobbnyire eltérd. Tagabb értelemben a kényszeres
spektrum szamos eleme ide sorolhat6, a hétkoz-
napokban elfogadott ritusoktol, szokasoktol kezdve,
az impulzus-kontrollalas zavarain at a szerhasznalatig,
a trichotillomanidig vagy a falasrohamokig (Flessner
etal,, 2012). A hasonlé motoros jelenségek is jelezhet-
nek kapcsolatot az autizmus spektrum és a kényszeres
spektrum betegségei kozott (Chasson et al., 2011).

Akatizia

Belsé fesziiltség, nyugtalansag kovetkeztében kiala-
kulé fokozott késztetés repetitiv, komplex mozdulat-
sorok végrehajtasara, melyeknek az a 1ényege, hogy
a paciens elkeriilje az elviselhetetlennek érzett moz-
dulatlan éllapotot. A mozdulatsorok diilongélésbdl,
lépkedésbdl, teststlyathelyezésbél, toporgasbdl 4ll-
nak (Pontone, 2013). Szinte kizardlag pszichiatriai
gyogyszerelés mellékhatasaként kialakult allapotra
hasznalt kifejezés.

Diszkinézidk

A diszkinézia kifejezés tobb értelemben is hasznala-
tos. Tagabb értelemben ebbe a nagyobb csoportba
tartozik a disztonia, a chorea, a ballizmus, az athe-
tozis, illetve a mioklénus is. Sztikebb értelemben
véve kevert hiperkinéziseket érthetiink alatta, me-
lyek a fenti hiperkinézisek elemeibdl allnak 6ssze,
mint példaul tardiv diszkinézia, illetve levodopa és
egyéb dopaminerg kezelés kovetkeztében Parkinson-
kérban kialakulé diszkinéziak (Szirmai, 2001; Ropper
& Samuels, 2009; Thanvi et al., 2007).

Disztonia

Akaratlan, néhany masodperct6l akar érakig is meg-
jelend, ismétlédé csavard jellegli izommozgasok.
Kialakulhat rangédsszer(ien hirtelen, vagy lassan is.
Megjelenhetnek mar gyermekkorban is. Az érintett
izomcsoportok alapjan elkiilonitiink fokalis, szeg-
mentalis, multifokalis és generalizalt disztoniakat.
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A felnéttkori disztoniak megjelenési formai:

o Kranio-facilis disztonidk: a Meige-szindroma
a blepahrospasmus és az oromandibullris (facio-
bucco-lingualis hiperkinézisek) disztoniak egyiit-
tes megjelenése.

o  Torticollis spastica: a nyak és vallizomzat tonusos
megfesziilése, n6knél gyakoribb.

o Irdsgorcs (hegediisoknél, zongoristaknal is meg-
jelenhet): a finom mozgds soran fokozatosan no-
vekvé tonus, disztonias kontrakeid jelenik meg
a kéz flexoraiban.

Chorea

Féleg a végtagok disztalis részén jelentkezd, hirtelen,
gyors, csapkod6 mozgas. Hipotonids hiperkinézis.
Nem ritmusos mozgas, a mozgasok alakja nem azo-
nos, nem ismétlédik azonos id6kozonként, a mozgas
tet6fokan hirtelen szlinik meg. El6fordulhat az arc-
izmokban is, ahol a tudatos grimaszolas gyanujat is
keltheti. Leggyakrabban a stridtum vagy a brachium
conjunctivum sériilésénél figyelték meg. Ismert
megjelenési formai: Huntington-chorea, Sydenham-
chorea (chorea minor), és ritkian el6fordul még
a chorea gravidarum is.

Athetézis

Féleg a végtagok disztalis részén, de a torzson is el6-
fordul6 rendszerint extenzidval induld, lassan zaj-
16 nem ritmikus hiperkinézis, a mozgas tetéfokan
rendszerint egy plat6 fazis észlelhetd. A striatum,
a pallidum, a thalamus nucleus ventralis lateralis sé-
riilése esetén alakulhat ki.

Ballizmus

Féleg a végtagok proximalis izmaiban nagy ki-
lengésti, dobald-csavard, nem ritmikus mozgasok.
Gyakran keveredik choreo-athetoid mozgasokkal.
A nucleus subthalamicus sériilése okozza az ellenol-
dali hemiballismust.

Mioklénus

Az izom egy részében, vagy az egész izomban, akdar
szinkron médon tobb izomban hirtelen, villandssze-
rlien kontrakeio észlelhetd. A mozgas megszlinésekor
az izom atoniassa valik atmenetileg. Az izom Ossze-
hazédasok nem ritmikusak. Leggyakrabban a torzs
izmaiban figyelget6 meg, de ismert a lagyszajpadban
el6fordul6 palatinalis, vagy a garat izmaiban is meg-
jelend mioklonus is. A mioklénus a nucleus dentatus,
nucleus ruber, oliva inferior kdrosodésa, vagy a sejt-
csoportokat dsszekotd pélyak sériilése esetén alakul-
hat ki, jellegzetes, hogy az oliva inferior hipertrofizal.
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Ez a mioklénus haromszog (Guillain-Mollaret harom-
sz6g). Mioklonus szamos, pszichiatriai tiinettel is jaré

neurodegenerativ betegségben is lathato. A mioklonus

elkiilonitendé a miokimiatdl: ilyenkor az izomban

allandé mozgaseftektussal nem jaré izomfasciculus

osszehuzddasok észlelhet6k. Tetaniaban fordulhat el6,
de leirtak pszichogén eredettel is.

Tremor

Kis amplitudéju, gyors, platé nélkiili, ritmikus

hiperkinézis. A végtagok disztalis részén jelentkezik,

de el6fordulhat a fejben is. Hirom leggyakoribb for-
mdja:

o Nyugalmi tremor: leggyakrabban Parkinson-
kornal észlelhetd, rendszerint a kezeken, de a
fejen is megjelenhet. Csak alvasban sziinetel.
A pallidum, vagy a nucleus niger sériilése vezet
ehhez a tiinethez.

o Intencids tremor: nyugalmi helyzetben nem ész-
lelhet6 tremor, csak ha a beteg mozgast intendal
és a célhoz kozelitve a tremor amplituddja
fokozédik. A tiinet leggyakrabban a dentato-
rubro-thalamikus pélya sériilésének a kovetkez-
ménye.

o  Statikus, vagy poszturdlis tremor: csak akkor
észlelhetd, ha a beteg a végtagjait meghataro-
zott helyzetben rogziti. Finomhulldamu (kis
amplitudéju), gyors frekvenciaju tremor. Féleg
hipertire6zisban, vagy kifejezett szorongas esetén
észlelhetd, ide tartozik az esszencidlis tremor is
(Ropper & Samuels, 2009).

Hipokinézis

Mozgaslassulds (bradikinézis, akinézis) szamos
pszichiatriai allapotban (depresszid, szorongdsos
zavarok, szkizofréniak, kataton és egyéb pszichoti-
kus allapotok, demenciak, mentalis retardacid) al-
taldnosan észlelhetd jelenség. A mozgas lassuldsat
gyakran koveti a gondolkodas lassulasa (bradifrénia).
Neuroldgiai eredettel a Parkinson-szindroma mel-
lett elsdsorban szubkortikélis karosodashoz, pl. kro-
nikus szubkortikalis, illetve fehérallomdnyi vasz-
kularis kdrosoddshoz kothetd jelenség. Metabolikus
és toxikus tényezdk, kevert eredett enkefalopatiak
egyarant allhatnak a héttérben. Feltehetéen a ba-
zalis ganglionoknak és kortiko-szubkortikalis 6sz-
szekottetéseik zavaranak van elsédleges szerepe
a hipokinézis el6idézésében (Bologna et al., 2013;
Yin, 2014).
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Tartdsi és jardsi rendellenesség

A teljesség kedvéért kell megemliteni ezt a tiinet-
csoportot, részletesen azonban nem targyaljuk.
Gyakorlatilag az 6sszes pszichiatriai és neurologiai
betegség jarhat ugyanis a tartds és jards zavaraival,
amit elsdsorban idésebb paciensek esetén sokszor
szinez a mozgasszervi hattér (Borel & Alescio-Lautier,
2014).

MOZGASZAVARRAL JARO FOBB
PSZICHIATRIAI BETEGSEGEK

Szamos pszichidtriai betegségben észlelheté moz-
gaszavar, valtozo etioldgiai hattérrel. Itt csak néhany
jellegzetes korképet, illetve betegségcsoportot emli-
tiink meg, amelyben a tiinettanban gyakran észlelhet6
mozg4asos tiinet.

Affektiv és szorongasos korképekben gyakran
észlelhet6 a mozgas lassuldsa, ami olykor silyos,
akinézisig fokoz6do pszichomotoros lassulas forma-
jaban gatoltsagot, akdr stuport vagy egyéb katatén
tiineteket, pl. ergorhexist okozhat. Kiilondsen szem-
beszoké a motoros lassulds a melankolias depresszio-
ban (Bennabi et al., 2013). A pszichomotoros lassulds
sokszor jatszik szerepet az affektiv héttert pszeudo-
demencia tiinettanaban. A bradikinézis Parkinson-
szindréma gyanujat is keltheti, és mivel példaul
Parkinson-kérban gyakori a komorbid depresszio,
ez tovabb szinezi a differencidldiagnozist. Agitalt de-
presszio esetén szorongasos eredet(i hiperkinézisek,
katatén izgatottsdg jelentkezhet. Utdbbit a szoronga-
sos zavarokban jelentkezd pszichomotoros nyugta-
lansaggal egyetemben olykor nehéz elkiiloniteni az
akatiziatol (akatiziform nyugtalansag), de lényeges
differencidldiagnosztikai jelentsége lehet (Angst et
al., 2009). Obszessziv-kompulziv zavarban és a spekt-
rum egyes korképeiben a kompulziok mellett a tikek,
a diszkinézidk és a sztereotipidk el6forduldsara és
elkiilonitésére kell felkésziilni.

Szkizofréniaban katatén tiinetek mellett moz-
gaslassuldssal, tikektd]l nehezen elkiilonitheté moto-
ros jelenségekkel, a diszkinézidk problematikéjaval,
motoros jellegl ,,szoft” neuroldgiai tiinetekkel ta-
lalkozhatunk, melyek gyégyszermellékhatas, illetve
arra valo vulnerabilitds mellett a szkizofrénidk alap-
vetd patomechanizmusaihoz is kozelebb vihetnek
(Lerner & Miodownik, 2011; Walther & Strik, 2012).
Faciobrachialis hiperkinézisekkel jaré mozgaszavart
szkizofrénia prodréma-tiineteként is leirtak (Lin et
al.,, 2011). Szkizofréniaban a kompulziok, illetve egyéb
obszessziv-kompulziv jelenségek gyakori el6fordulasa
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vezetett a szkizo-obszessziv formakér lehetdségének
a felvetéséhez (Attademo et al., 2012).

A katatonia a DSM-5-ben 6nallé kérképként je-
lenik meg, ami természetesen nem jelent egységes
etiologiat. A diagnosztikus kritériumok az etiolégiatol
fuggetlentll 3 vagy tobb tiinetet kovetelnek meg
a kovetkezokbdl: stupor, katalepszia, viaszhajlékony-
sag, mutizmus, negativizmus, po6zolds, manieriz-
mus, sztereotipiak, agitacid, grimaszolas, echolilia,
echopraxia. Szkizofréniahoz, egyéb pszichdzisokhoz
és affektiv zavarokhoz csatlakozo katatonia mellett
metabolikus, toxikus tényezdket és organikus eredetet
érdemes keresni a tiinetegyiittes hatterében. Az 6nall6
koérképként torténd megjelolés egyik célja az is, hogy
elémozditsa a kataton jelenségek felismerését és a
szindromatoldgia tovébbi kutatasat (Tandon et al.,
2013). A kataton jelenségek meglétének a diagnoszti-
kus faktorok mellett terdpids jelentdsége is egyértelm
(Rosebush & Mazurek, 2010).

Gilles de la Tourette-szindromaban motoros és
egy vagy tobb vokalis tik is megjelenik valamikor
a betegség soran, legaldbb egy évig fennall, 18 éves
kor el6tti megjelenéssel. A tikek fajtajatol és a fennal-
las tartamatol fiigg6en killonboztetjilk meg az egyéb
tik zavarokat, a kronikus motoros vagy vokalis tik
zavart, illetve az dtmeneti tik zavart a DSM-5 be-
sorolas alapjan. A tikek tipusos esetben 5-7 éves
korban kezdédnek, 8-12 éves korban érik el a ma-
ximumukat és 20 éves kor koriil jelentésen enyhiil-
nek, illetve megsziinnek (Felling & Singer, 2011).
Tourette-szindréomaban gyakran észlelheté komorbid
obszessziv-kompulziv zavar (11-80%-ban), depresz-
szi6 (13%-76%-ban), illetve epizodikus agressziv vi-
selkedés (25-70%-ban), amely viselkedési elemek
tovabb nehezitik a mozgasos tiinetek értékelését (Mol
Debes, 2013). Ez arra is ravilagit, hogy az egyes be-
tegségspektrumok atfedése a motoros tiinetek atfeds
jellegében is megmutatkozik. Tikek szamos egyéb
eredettel is megfigyelhetéek, pl. neurodegenerativ
betegségekben, egyéb organikus betegségekben (pl.
stroke), metabolikus okok kovetkeztében (Zinner
& Mink, 2010).

A pszichogén mozgaszavarokban konverzids
mechanizmussal jelenik meg mozgaszavar, ami kli-
nikai szempontbol igen valtozatos megjelenésii le-
het. A diszkinéziaktdl kezdve tik-szer( tiineteken at,
parkinsonos tiinetek, tremor, sztereotipia, kieséses
tiinetek, vagy rohamszerti jelenségek egyarant megje-
lenhetnek pszichogén hattérrel. Egyre tobbet tudunk
a jelenség neurobioldgiai hatterér6l (Edwards et al.,
2013). Az utobbi évtizedek torekvései alapjan érdemes
pozitiv (tehat nem kizardson alapuld) diagndzisra to-
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rekedni, ugyanakkor a pszichogén mozgaszavarok di-
agnosztikaja, kezelése, és a hattér tisztazasa tovabbra
is jelent6s kihivast okoz klinikusnak és kutatéonak
egyarant (Morgante et al., 2013). Csaladi halmozddast
is leirtak pszichogén mozgaszavarokban (Stamelou
etal., 2013).

PSZICHOFARMAKONOKKAL OSSZEFUGGO
MOZGASZAVAROK

A pszichidtriai gyakorlatban az egyik leggyakoribb
tiinetegytittes a pszichofarmakologiai kezelés kovet-
keztében kialakulé mozgaszavar (Saifee et al., 2011;
Lennox & Lennox, 2002; Gervin & Barnes, 2000).
Fobb jellemvonasaikat az 1. tablazat tartalmazza.
Mozgészavar, illetve motoros tiinetek a neuroleptikus
malignus szindréméban és a szerotonin szindréma-
ban is el6fordulnak, segithetik ezen kérképek diffe-
rencidlasat (Prator, 2006).

ELSODLEGES MOZGASZAVAROKBAN
ESZLELHETO PSZICHIATRIAI ALLAPOTOK

A priméren mozgaszavarnak tartott betegségek koré-
ben rendkiviil gyakoriak a komorbid pszichiatriai za-
varok (O’Sullivan et al., 2008; Lorincz, 2012; Sturrock
& Leavitt, 2010; Hidasi et al., 2012, Molano, 2013).
Gyakori mozgaszavar-betegségekhez tarsul6 pszichi-
atriai zavarokat mutatja be a 2. tdblazat.

2. tablazat Pszichiatriai komorbiditas elsédleges

mozgaszavarokban
Mozgaszavar Komorbid pszichiatriai allapot
depresszié
. . menci
Parkinson-kor G c’a
szorongas
pszichoézis

személyiségvaltozas
depresszié

demencia

szorongas

szuicidium
obszessziv-kompulziv zavar

Huntington-kér

személyiségvaltozas
depresszié
szorongas
irritabilitas

mania

pszichoézis

Wilson-koér

demencia
delirium
hallucinézis

Diffuz Lewy-testes
betegség
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KOVETKEZTETESEK

A neurolégiai, pszichiatriai, de kiilénésen a két
diszciplina hatdrteriiletéhez tartozd betegekkel fog-
lalkoz¢ klinikusok gyakran talalkoznak mozgészava-
rokkal. A mozgaszavarok differencialdiagnosztikaja,
hatterének megéllapitasa, a farmakoterapiaval valo
esetleges Osszefiiggésének feltdrasa Osszetett feladat.
A fentiek alapjan a diagnosztikai és terapids munkat
az egymast atfedd teriiletek miatt elésegiti a komplex
neuropszichiatriai szemlélet. A tarsszakmak egyiitt-
mukodése, kozeledése és az 4j ismeretek kozos in-
tegracidja elémozditja a mozgaszavarok hatékony
megkozelitését, a korai felismerést és az eredményes
hosszt tavu kezelési stratégiat.

Levelez6 szerz6: Dr. Hidasi Zoltan, 1083 Budapest, Balassa u. 6.
E-mail: hidasi.zoltan@med.semmelweis-univ.hu
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Movement disorders is psychiatric diseases

Movement disorders are common in psychiatry. The movement disorder can either be the
symptom of a psychiatric disorder, can share a common aetiological factor with it, or can
be the consequence of psychopharmacological therapy. Most common features include
tic, stereotipy, compulsion, akathisia, dyskinesias, tremor, hypokinesia and disturbances of
posture and gait. We discuss characteristics and clinical importance of these features. Move-
ment disorders are frequently present in mood disorders, anxiety disorders, schizophrenia,
catatonia, Tourette-disorder and psychogenic movement disorder, leading to differential-
diagnostic and therapeutical difficulties in everyday practice. Movement disorders due to
psychopharmacotherapy can be classified as early-onset, late-onset and tardive. Frequent
psychiatric comorbidity is found in primary movement disorders, such as Parkinson’s disease,
Wilson's disease, Huntington's disease, diffuse Lewy-body disorder. Complex neuropsychiatric
approach is effective concerning overlapping clinical features and spectrums of disorders in
terms of movement disorders and psychiatric diseases.

Keywords: movement disorder, psychiatry, tic, stereotipy, catatonia, dyskinesia, neuro-

psychiatry
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