Lobární kortikální syndromy
etiologie- tumor, vaskulární léze, zánětlivé afekce
Klinické postižení frontální oblasti
při postižení dominantně v area A4 (primární motorická kůra): 

parézy KONTRAlaterálně (spíše mono)

fokální epileptické paroxysmy

při postižení i v area A6 (nemotorická kůra):přibývání spasticity
OBOUstranné postižení:

pseudobulbární syndrom

axiální jevy

postižení pohledového centra A8:

zániková symptomatika: obrna pohledu KONTRAlaterálně

iritační symptomatika: deviace hlavy a pohledu KONTRAlaterálně

Brocovo centrum:motorická afázie
PREFRONTÁLNÍ SYNDROM


projev léze čelního laloku PŘED motorickou oblastí (gyrus praecentralis)


soubor psychických poruch- BRADYpsychismus, psychomotorický útlum, ztráta iniciativy až porucha jakékoliv volní činnosti (ABULIE), apatie, změna osobnosti s detonací intelektu, inkoherentní myšlení, nekritičnost, euforie



ztráta společenských i sociálních návyků, zanedbání vlastní osoby i rodiny, ztráta společenských zábran, koprolalie, MORIA (hloupé a vulgární vtipkování), nedodržují osobní čistotu


objektivně- reflexy kojeneckého období (labiální, sací, úchopový)


oboustranná léze ( FRONTÁLNÍ chůze

při izolovaných lézích prefrontálního laloku má typ poruchy chování topický diagnostický význam
dorsolaterální prefrontální syndrom:
dysexekuce: porucha programování, sekvenování pohybů, činností

orbitofrontální syndrom:

emoční labilita

desinhibice chování 

přední cingulátový syndrom:

apatie

nepřijímání potravy

až akinetický mutismus
PARIETÁLNÍ SYNDROM


postižení ZA gyrus postcentralis


poruchy komplexních somestetických funkcí



astereognózie- neschopnost rozeznat předměty hmatem



topagnózie-neschopnost rozeznávat části vlastního těla



agrafestézie-neschopnost identifikovat čísla a písmena, která se jemným škrábáním píší na kůži



KONTRAlaterální strana- může být porucha vibračního a polohového čití, lehká hemiparéza či chudost pohybů 



léze DOMINANTNÍ hemisféry- alexie, agrafie, kondukční afázie



apraxie



léze NEDOMINANTNÍ hemisféry- anosognózie- nemocný si neuvědomuje svoji poruchu, ignoruje ji; neglect syndrom



Gerstmannův syndrom (dominantní gyrus angularis) - porucha rozeznávání levé, pravé strany
TEMPORÁLNÍ SYNDROM


psychické poruchy- mohou se podobat až prefrontálnímu syndromu- poruchy chování, agresivita, snové pocity, derealizace, depersonalizace, poruchy vnímání- ty nebývají u prefrontálního syndromu (pseudohalucinace, iluze již viděného, slyšeného, prožitého)


závratě, homonymní hemianopsie


DOMINANTNÍ léze- senzorická afázie


NEDOMINANTNÍ léze- porucha prostorové orientace


OBOUSTRANNÁ léze- korová hluchota


poruchy emocí, paměti, vnímání času


temporální epileptické paroxysmy

OKCIPITÁLNÍ SYNDROM


zraková symptomatika- homonymní hemianopsie KONTRAlaterálně


OBOUSTRANNÁ léze- v oblasti fissura calcarina- korová slepota

visuální anosognózie – ignorování slepoty


iritační léze- fosfeny, zrakové pseudohalucinace


 prosopagnózie – porucha rozeznávání obličejů


 
 
 
 
 


Kortex
A) Primární kortikální centra:
primární senzorické oblasti:lokální anestézie

 


slepota

hluchota

primární motorické oblasti:plegie, paréza

B) Sekundární asociační oblasti (unimodální asociační kůra):
gnostické funkce - agnózie 

praktické funkce - apraxie 

fatické funkce - afázie 

C) Terciární asociační oblasti (multimodální asociační oblasti):
zadní parietální oblast - percepce a řeč

limbická oblast - emoce a paměť

přední (prefrontální) oblast - plánování pohybů



 
Frontální lalok
A4: primární motorická kůra

A6: premotorická kůra a SMA

A8: frontální pohledové centrum

A44: Brocovo centrum řeči

Parietální lalok
A 1, 2, 3: gyrus postcentralis

A 5: asociační unimodální oblast

A 7: asociační polymodální oblast



 

Temporální lalok
Heschlovy závity, gyri temporales: Wernickeovo centrum řeči

centrum chuti, čichu

hipokampus: učení, paměť

integrační centra: sluchová (i non-verbální), zraková diskriminace, emoce, instinkty, sebeuvědomění

Okcipitální lalok
A 17: primární zraková kůra

A 18, 19: unimodální zrakové oblasti

