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Predmluva

Vydanim 4. dilu Atlasu elektroencefalografie dospélych konéi prace, ktera zacala
jiz v r. 2005 vydanim knihy EEG v epileptologii dospélych. Jejim cilem bylo po-
skytnout ¢eskym a slovenskym elektroencefalografistim dostatek materialu pro
studium a prikladd nejcastéjsich naleza.

Béhem této prace se podstatné zménily:

— svét (napt. vzestup terorismu, v¢etné statniho, klimatickd krize, pandemie);
— Ceska republika (napf. vzestup populismu, debaty o gender', zdkaz koufeni

v hospodéch);

- medicina (napf. rozvoj biologické 1é¢by a neurozobrazovacich metod, pokro¢ilé
postupy rekanaliza¢nich metod v 1é¢bé CMP a epileptochirurgie);

- technika (napt. rozdil mezi prendsenim rukopist ranych praci na disketach vs.
jejich aktualnim ukladanim v cloudu);

- terminologie v epileptologii (¢etné terminologické zmény v klasifikaci epilep-
tickych zachvatt, epilepsii a epileptickych syndromi);

- Kklasifika¢ni schémata v elektroencefalografii.

Pocituji jako uklidnujici, Ze od zavedeni EEG jako vysetfovaci metody (Han-
sem Bergerem jeho pracemi z let 1924-1931)(Gloor, 1969; Jung & Berger, 1979)
se morfologie EEG kfivek nezménila. Protoze jsem popisoval jen to, co vidim,
zlistaly informace otisknuté v celém souboru knih viceméné platné. Pokud nékteré
z nich ¢asem zastaraly, pokusil jsem to v dal$ich pracich korigovat.

V tomto dilu atlasu proberu indikace EEG, mozné zptisoby jeho popisu a shrnu
nejcastéjsi chyby pfi ném. Zkusim modifikovat terminologii a zejména formulo-
vani zavéru podle zasad, které pokladam za klinicky relevantnéjsi, nez je tomu
u dosud pouzivanych postuptl. Samozfejmeé vim, ze nazor jednoho lékare z malé-
ho pracovi$té ve stfedné velké zemi ve stfedni Evropé nemiize nijak zménit celo-
svétoveé zavedenou praxi. Ale za pokus to stélo.

Zdenék Vojtéch

! Zde se musim omluvit za nekorektnost. Za vSechny terminy ,elektroencefalografis-
ta“, ,,lékar“ a ,laborantka® dosadte tak, jak to bylo minéno, ,elektroencefalografistka/
elektroencefalografista®, ,,lékarka/ 1ékai“ a ,,]Jaborantka/laborant*.
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