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Vydáním 4. dílu Atlasu elektroencefalografi e dospělých končí práce, která začala 
již v r. 2005 vydáním knihy EEG v epileptologii dospělých. Jejím cílem bylo po-
skytnout českým a  slovenským elektroencefalografi stům dostatek materiálu pro 
studium a příkladů nejčastějších nálezů. 

Během této práce se podstatně změnily:
–  svět (např. vzestup terorismu, včetně státního, klimatická krize, pandemie);
–  Česká republika (např. vzestup populismu, debaty o  gender1, zákaz kouření 

v hospodách); 
–  medicína (např. rozvoj biologické léčby a neurozobrazovacích metod, pokročilé 

postupy rekanalizačních metod v léčbě CMP a epileptochirurgie); 
–  technika (např. rozdíl mezi přenášením rukopisů raných prací na disketách vs. 

jejich aktuálním ukládáním v cloudu);
–  terminologie v epileptologii (četné terminologické změny v klasifi kaci epilep-

tických záchvatů, epilepsií a epileptických syndromů);
–  klasifi kační schémata v elektroencefalografi i. 

Pociťuji jako uklidňující, že od zavedení EEG jako vyšetřovací metody (Han-
sem Bergerem jeho pracemi z let 1924–1931)(Gloor, 1969; Jung & Berger, 1979) 
se morfologie EEG křivek nezměnila. Protože jsem popisoval jen to, co vidím, 
zůstaly informace otisknuté v celém souboru knih víceméně platné. Pokud některé 
z nich časem zastaraly, pokusil jsem to v dalších pracích korigovat.

V tomto dílu atlasu proberu indikace EEG, možné způsoby jeho popisu a shrnu 
nejčastější chyby při něm. Zkusím modifi kovat terminologii a zejména formulo-
vání závěru podle zásad, které pokládám za klinicky relevantnější, než je tomu 
u dosud používaných postupů. Samozřejmě vím, že názor jednoho lékaře z malé-
ho pracoviště ve středně velké zemi ve střední Evropě nemůže nijak změnit celo-
světově zavedenou praxi. Ale za pokus to stálo. 

Zdeněk Vojtěch

1 Zde se musím omluvit za nekorektnost. Za všechny termíny „elektroencefalografi s-

ta“, „lékař“ a „laborantka“ dosaďte tak, jak to bylo míněno, „elektroencefalografi stka/

elektroencefalografi sta“, „lékařka/ lékař“ a „laborantka/laborant“. 
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