
 
 

KOMISE PRO FUNKČNÍ ODBORNOST V EEG 
 
 

Datum:  4. 9. 2026

 

Funkční odbornost EEG – výstupy učení 

 
Autor návrhu: MUDr. David Krýsl, Ph.D.  
 

1. Fyzikální a neuroanatomické principy EEG 

●​ Cíl učení: Vysvětlit původ EEG signálu a definovat fyzikální a anatomická omezení 
detekce tohoto signálu skalpovým EEG. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student popíše generátory EEG signálu na celulární úrovni. 
○​ Student vysvětlí pojem elektrický dipól a popíše vliv prostorové orientace 

dipólu a jeho vzdálenosti od registrační elektrody na výsledný signál ve 
skalpovém EEG. 

○​ Student rozliší pojem akční potenciál a excitační / inhibiční postsynaptický 
potenciál (EPSP/IPSP) a  vysvětlí význam prostorové a časové sumace 
EPSP/IPSP pro registraci skalpového EEG 

○​ Student popíše útlum amplitudy (amplitude attenuation) a prostorové 
rozostření (spatial blurring) při šíření signálu přes objemový vodič (kalvu). 
Zmíní útlum amplitudy pro vysoké frekvence při průchodu kalvou a breach 
fenomén.  

 

2. Technické principy EEG 

●​ Cíl učení: Vysvětlit princip registrace digitálního EEG a definovat technická omezení 
detekce tohoto signálu. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student popíše jednotky pro měření amplitudy skalpového EEG a uvede 

příklady fyziologických potenciálů a jejich obvyklé amplitudy (řádově). Student 
popíše obvyklý frekvenční rozsah skalpového EEG. Student popíše 
standardní časovou základu pro popis skalpového EEG. 

○​ Student popíše základní typy registračních elektrod z pohledu jejich materiálu 
a způsobu aplikace na skalp.  Student vysvětlí termín elektrodový potenciál. 
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○​ Student popíše systém rozložení elektrod 10-20 (standardizovaný 
doporučený systém podle IFCN 2017). Student bude schopen demonstrovat 
sám na sobě lokalizaci jednotlivých elektrod tohoto systému a popsat 
anatomickou oblast, kterou daná elektroda registruje.  

○​ Student popíše princip rozdílového EEG zesilovače a potlačení souhlasného 
signálu.  

○​ Student popíše principy digitalizace analogového signálu, vysvětlí pojem 
vzorkovací frekvence (sampling frequency) a kvantizace.  

○​ Student popíše základní typy filtrů využívaných v EEG. Student zdůvodní 
volbu parametrů low-pass, high-pass a notch filtrů. Student popíše na 
příkladech vhodné použití těchto filtrů a naopak rizika jejich nadužívání.  

 

3. Montáže 

●​ Cíl učení: Vysvětlit různé typy zapojení (montáží) a dokázat tyto montáže aplikovat k 
přesné topografické lokalizaci zdroje. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vysvětlí obecný rozdíl mezi referenčním (unipolárním) a bipolárním 

zapojením. 
○​ Student vyjmenuje základní typy referencí při použití referenčního zapojení 

(referenční elektroda, common average reference) a uvede jejich výhody a 
nevýhody.  

○​ Student vyjmenuje základní typy bipolárních zapojení (longitudinální a 
transverzální) a uvede jejich výhody a nevýhody.  

○​ Student popíše základní princip zdrojového zapojení.  
○​ Student popíše princip lokalizace maxima elektrického potenciálu v common 

average referenci, bipolárním zapojení a zdrojovém zapojení.  
○​ Student vysvětlí princip instrumentálního zvratu fáze v bipolárním zapojení. 
○​ Student vysvětlí princip pravého zvratu fáze v common average referenci a 

jeho význam pro lokalizaci a určení směru dipólu.  
○​ Student definuje pojmy kontaminace referenční elektrody, end-of-chain 

fenomén a ekvipotencialita. 

 

4. Základní pojmy a deskriptory EEG 

●​ Cíl učení: Pochopit základní terminologii a deskriptory EEG.  
●​ Výstupy z učení: 

2 



 
 

KOMISE PRO FUNKČNÍ ODBORNOST V EEG 
 
 

○​ Student dokáže vysvětlit termíny grafoelement, tranzient, EEG vzorec. 
○​ Student dokáže vysvětlit a na příkladu nejasného vzorce aplikovat deskriptory 

EEG: frekvence, amplituda, tvar, distribuce, symetrie, synchronie, šíření, 
rytmicita, periodicita, výskyt v čase, reaktivita. 

 

 

5. Artefakty v EEG 

●​ Cíl učení: Naučit se odlišit mozkovou aktivitu od technických a biologických 
artefaktů. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vyjmenuje obecné rysy artefaktů v EEG: potenciály střední/vysoké 

amplitudy patrné pouze v jednom kanálu, absence “anatomicky 
smysluplného” pole šíření, „atypický“ vzhled, časový vztah ke kanálům 
monitorující extracerebrální signály (např. EKG) 

○​ Student rozdělí artefakty na základní skupiny: z prostředí, z pacienta, z EEG 
přístroje 

○​ Student uvede příklady artefaktů z prostředí a je schopen diskutovat o 
způsobech jejich eliminace 

○​ Student popíše jednotlivé typy bioelektrických artefaktů (z pacienta): EKG, 
puls, oční pohyby, svaly, pohyb, pocení a je schopen diskutovat o způsobech 
jejich eliminace 

○​ Student popíše jednotlivé typy artefaktů z EEG přístroje: elektrodový popping, 
rytmické elektrodové artefakty, solný můstek, “aktivní zem” a je schopen 
diskutovat o způsobech jejich eliminace.  

 

6. Normální EEG dospělých 

●​ Cíl učení: Dokázat popsat fyziologický EEG záznam u dospělých v bdělosti i ve 
spánku. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vysvětlí termíny transient a aktivita pozadí.  
○​ Student popíše parametry a topografii fyziologického posteriorního 

dominantního rytmu (PDR) a dalších fyziologických rytmů bdělosti, jako je 
μ-rytmus nebo beta aktivita. 

○​ Student popíše fyziologické transienty bdělého stavu: lambda vlny.  
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○​ Student popíše EEG nález jednotlivých spánkových stádií (N1, N2, N3, REM): 
aktivitu pozadí v těchto stádiích a transienty: POSTS, vertexové vlny, 
spánková vřetena, K-komplexy.  

 

7. Patologická pomalá aktivita 

●​ Cíl učení: Definovat a systematicky klasifikovat jednotlivé typy patologické pomalé 
aktivity a chápat její diagnostický význam. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student umí definovat pomalou aktivitu a patologickou pomalou aktivitu.  
○​ Student dokáže klasifikovat pomalou aktivitu z hlediska výskytu v čase, 

výskytu v prostoru a z hlediska morfologie:  fokální, regionální, 
generalizovaná, intermitentní vs. kontinuální, polymorfní vs. rytmická. 

○​ Student dokáže popsat jednotlivé typy fokální (regionální) pomalé aktivity a 
jejich klinický význam: intermitentní fokální pomalá vs. kontinuální polymorfní 
pomalá (PDA) 

○​ Student dokáže popsat různé obrazy fokální strukturální léze v EEG  
○​ Student interpretuje klinický význam frontální intermitentní rytmické delta 

aktivity (FIRDA). 
○​ Student interpretuje význam kontinuální generalizované nepravidelné pomalé  

aktivity a dokáže popsat vývoj difuzní encefalopatie v EEG podle její tíže.  
○​ Student dokáže popsat jednotlivá stádia sedace v EEG: difuzní pomalá, 

frontálně dominující rychlá aktivita, burst-attenuation / burst-suppression, 
kontinuální suprese.  

 

8. Epileptiformní aktivita 

●​ Cíl učení: Odlišit epileptiformní aktivitu od artefaktů a pseudoepileptiformních vzorců 
(vzorců nejasného významu), naučit se rozeznávat jednotlivé morfologické typy 
epileptiformní aktivity a znát jejich diagnostický význam. Dokázat lokalizovat 
epileptiformní aktivitu. Správně interpretovat nález epileptiformní aktivity v klinickém 
kontextu.  

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student dokáže definovat pojem epileptiformní aktivity. 
○​ Student dokáže vyjmenovat standardizovaná morfologická kritéria: bifázické 

nebo trifázické vlny s ostrou nebo hrotnatou morfologií (tj. špičatý vrchol), 
délka vlny odlišná od aktivity pozadí, buď kratší, nebo delší, asymetrie vlny: 
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prudká vzestupná fáze a pomaleji klesající sestupná fáze nebo naopak, 
přidružená pomalá vlna následující po tranzientu, narušení aktivity pozadí v 
okolí epileptiformního výboje, distribuce záporných a kladných potenciálů na 
povrchu hlavy svědčící pro zdroj signálu v mozku a pro radiální, šikmou nebo 
tangenciální orientaci zdroje.  

○​ Student popíše základní morfologické typy epileptiformní aktivity: hroty, ostré 
vlny (OV), komplexy hrot-vlna a polyspike-wave komplexy. Student dokáže 
diskutovat význam jednotlivých typů epileptiformní aktivity (pomalé komplexy 
hrot-vlna, polyspike-wave komplexy, 3 Hz komplexy hrot vlna) 

○​ Student je schopen diskutovat diagnostickou senzitivitu a specificitu výskytu 
epileptiformní aktivity v EEG pro diagnózu epilepsie. Popíše, jakým 
způsobem výskyt epileptiformní aktivity ovlivňuje bdělý stav vs. spánek, 
aktivační metody (hyperventilace, fotostimulace).  

○​ Student popíše základní pseudoepileptifornní vzorce zaměnitelné s 
epileptiformní aktivitou: small sharp spikes, 14-6 Hz pozitivní výboje, wicket 
spikes, hypnagogní hypersynchronie, paroxysmální hypnagogní 
hypersynchronie.  

 

9. Iktální vzorce 

●​ Cíl učení: Rozpoznat a analyzovat iktální vzorce v EEG. 
●​ Výstupy z učení: 

○​ Student popíše hierarchickou organizaci fokálního záchvatu (epileptogenní 
zóna a propagační síť) a vysvětlí typický prostorový a frekvenční vývoj 
progresivního iktálního vzorce, včetně "low-voltage fast" aktivity. 

○​ Student popíše EEG koreláty generalizovaných záchvatů: 3 Hz komplexy 
hrot-vlna u typických absencí, polyspike-wave komplexy u myoklonií, pomalé 
komplexy hrot-vlna u atypických absencí, elektrodekrementální vzorce, EEG 
koreláty atonických záchvatů a epileptických spasmů.  

○​ Student vysvětlí kritéria Americké společnosti pro klinickou neurofyziologii 
(ACNS) pro elektrografický záchvat a elektroklinický záchvat.  

○​ Student dokáže vysvětlit termíny evolving a fluctuating podle ACNS 
○​ Student je schopen diskutovat metodologii EEG vedoucí k úspěšnějšímu 

záchytu záchvatů: subfrontotemporální řada elektrod, video, spánek.  
○​ Student popíše základní pseudoepileptifornní vzorce zaměnitelné s iktálními 

vzorci: rhythmic midtemporal theta of drowsiness (RMTD), midline theta 
(Cigánkův rytmus), subclinical rhythmic epileptiform discharges of adults 
(SREDA) , hypnagogní hypersynchronie, paroxysmální hypnagogní 
hypersynchronie.  
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10. Status epilepticus (SE) v EEG. Nekonvulzivní SE (NCSE) a 
iktálně-interiktální kontinuum (IIC). 

●​ Cíl učení: Znát význam EEG při diagnostice různých typů status epilepticus (SE). 
Dokázat aplikovat standardizovanou terminologii (zejména ACNS, event. Salcburská 
kritéria) pro diagnostiku SE a IIC.   

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student obecně definuje SE a rozdělí na jednotlivé elektroklinické typy. 

Popíše relativní přínos EEG pro konvulzivní vs. nekonvulzivní typy SE. 
○​ Student vyjmenuje diagnostická kritéria pro elektrografický a elektroklinický 

záchvat a SE podle Americké společnosti pro klinickou neurofyziologii 
(ACNS).  

○​ Student umí vysvětlit pojmy rytmické a periodické vzorce, periodické výboje, 
SW, rytmická delta, evolving, fluctuating, plus modifikátory, brief potentially 
ictal rhythmic discharges (BIRDs) – v kontextu ACNS klasifikace.  

○​ Student umí popsat lokalizaci vzorce podle ACNS (main term 1): 
generalizované, lateralizované, bilaterální nezávislé, unilaterální nezávislé 

○​ Student definuje oblast "iktálně-interiktálního kontinua" (IIC) a vyhodnotí 
specifické "plus" modifikátory (např. superponovaná rychlá aktivita +F, 
rytmická aktivita +R, ostrost +S a fluktuace) 

○​ Student zhodnotí provedení a limity terapeutického testu s i.v. podáním 
protizáchvatových léků (např. diazepamu) u nejednoznačných nálezů a 
stanoví, že pro potvrzení NCSE je nutné současné zlepšení EEG obrazu i 
klinického stavu pacienta. 

 

11. EEG vzorce v komatu 

●​ Cíl učení: Dokázat popsat základní typy vzorců u pacientů v komatu a interpretovat 
jejich klinický význam.  

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student umí popsat základní anatomické struktury, jejichž postižení vede ke 

kvantitativní poruše vědomí / komatu.  
○​ Student umí vysvětlit termíny alfa koma, theta/delta koma, beta koma, spindle 

koma s důrazem na abnormální topografii, sníženou variabilitu a zhoršenou 
reaktivitu.  
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○​ Student umí odlišit EEG obraz locked-in syndromu od ostatních vzorců v 
komatu. 

○​ Student umí rozpoznat elektroklinický obraz subtle status epilepticus a odlišit 
jej od obrazů komatu.  

 

12. EEG v prognóze po zástavách srdečních 

●​ Cíl učení: Znát a umět aplikovat prognostická EEG kritéria po zástavách srdečních 
●​ Výstupy z učení: 

○​ Student dokáže stručně popsat patofyziologii hypoxického poškození mozku 
u zástavy srdeční.  

○​ Student zná algoritmus prognostického vyšetřování a prognostická kritéria u 
pacientů po zástavě srdeční, u kterých přetrvává po odtlumení porucha 
vědomí: EEG, SEP, biomarkery, pupilometrie, zobrazovací metody, 
neurologické vyšetření 

○​ Student zná nejvhodnější časování a technické podmínky provedení 
prognostického EEG po zástavách srdečních.  

○​ Student je schopen vyjmenovat a popsat prognosticky vysoce maligní vzorce 
po zástavě srdeční (Westhall et al, 2019) 

 

13. Kontinuální EEG v intenzivní péči 

●​ Cíl učení: Dokázat hodnotit specifické vzorce u kriticky nemocných pacientů a 
predikovat riziko subklinických záchvatů. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vyjmenuje hlavní indikace pro cEEG: detekce nekonvulzivních 

záchvatů (NCS) a nekonvulzivního status epilepticus (NCSE), predikce 
sekundárního postižení –  iktálně-interiktální kontinuum (IIC burden),  
monitorace léčby NCSE, detekce ischemie u subarachnoidálního krvácení, 
monitorace hloubky anestezie při léčbě intrakraniální hypertenze, 
neuroprognostikace po zástavě srdeční. 

○​ Student dokáže zhodnotit limitace omezených montáží elektrod oproti plnému 
10-20 systému. 

○​ Student používá nástroje jako 2HELPS2B skóre k objektivní kvantifikaci rizika 
záchvatů. 

○​ Student dokáže uvést příklad trendů využívaných při hodnocení EEG v 
intenzivní péče: aEEG/CFM, spektrogram.  

7 



 
 

KOMISE PRO FUNKČNÍ ODBORNOST V EEG 
 
 

 

14. Encefalopatie a zánětlivá onemocnění 

●​ Cíl učení: Interpretovat difuzní a ložiskové abnormality u pacientů se zánětlivým i 
nezánětlivým postižením CNS, posoudit  jejich dynamiku v čase a korelovat nálezy  s 
metabolickou, zánětlivou či neurodegenerativní etiologií. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student popíše EEG vývoj difuzní encefalopatie od pouhého snížení 

frekvence posteriorního dominantního rytmu (PDR), přes výskyt FIRDA a 
generalizovaného zpomalení, až po "burst-suppression" a kontinuální supresi. 

○​ Student umí popsat periodické výboje trifázické morfologie u metabolické 
encefalopatie (dokáže porovnat vůči periodickým výbojům u status 
epilepticus) 

○​ Student umí popsat lateralizované periodické výboje (LPDs) u herpetické 
encefalitidy 

○​ Student umí popsat "extreme delta brush" vzorec u anti-NMDAR encefalitidy 
○​ Student umí popsat generalizované periodické komplexy u 

Creutzfeldt-Jakobovy nemoci 
○​ Student je schopen popsat elektroklinický obraz budící podezření na 

herpetickou encefalitidu 
○​ Student je schopen popsat elektroklinický obraz budící podezření na 

anti-NMDAR encefalitidu 
○​ Student je schopen popsat elektroklinický obraz budící podezření na 

limbickou encefalitidu 
○​ Student je schopen popsat elektroklinický obraz budící podezření na akutní 

metabolickou encefalopatii (hypoglykémii, jaterní koma).  

 

15. Aktivační metody v EEG a jejich úskalí 

●​ Cíl učení: Racionálně indikovat a interpretovat aktivační metody s vědomím jejich 
fyziologických limitů a potenciálních rizik, a to za účelem zvýšení senzitivity vyšetření 
bez snížení jeho specificity. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student zdůvodní použití hyperventilace (HV) a fotostimulace (FS) a 

identifikuje jejich absolutní a relativní kontraindikace  
○​ Student spolehlivě odliší fyziologickou odpověď (např. bilaterální zpomalení 

při HV, "driving" a fotomyogenní odpověď při FS) od patologické odpovědi 
(např. fotoparoxyzmální reakce – PPR). 
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○​ Student popíše standardní provedení hyperventilace 
○​ Student popíše standardní provedení fotostimulace 
○​ Student popíše typy fotoparoxyzmální odpovědi (PPR) a dokáže správně její 

nález interpretovat dle klinického kontextu.  
○​ Student zhodnotí riziko falešné pozitivity.  

 

16. Diagnostická validita a posuzování zdravotní způsobilosti 

●​ Cíl učení: Formulovat EEG závěry s ohledem na epidemiologickou realitu a aplikovat 
EEG nálezy do kontextu legislativních omezení pro rizikové činnosti. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vysvětlí přirozeně limitovanou senzitivitu rutinního EEG vyšetření v 

bdělosti a doporučí konkrétní kroky k jejímu zvýšení. 
○​ Student interpretuje dopady EEG nálezu a anamnézy s ohledem na platnou 

českou legislativu pro vydávání řidičských průkazů skupiny 1 a 2 a 
posuzování způsobilosti u strojvedoucích. 

○​ Student obhájí, že normální EEG nevylučuje strukturální lézi nebo epilepsii, a 
abnormální EEG nesmí vést k apriorní diagnóze epilepsie. 

 

17. Vývoj normálního EEG v dětském věku 

●​ Cíl učení: Aplikovat znalosti o fyziologickém zrání mozkové kůry k interpretaci EEG 
u novorozenců, kojenců, dětí a adolescentů a spolehlivě odlišit věkově vázanou 
normu od patologického zpomalení či vývojové abnormality. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student popíše maturaci základní aktivity bdělosti, zejména frekvenční a 

prostorový vývoj posteriorního dominantního rytmu (od pomalých frekvencí u 
kojenců po stabilní alfa rytmus starších dětí). 

○​ Student identifikuje a korektně zařadí benigní věkově vázané grafoelementy a 
fyziologické spánkové fenomény (např. hypnagogická hypersynchronie, 
vertexové vlny, spánková vřetena, K-komplexy, 14 a 6 Hz pozitivní hroty). 

○​ Student racionálně zdůvodní, proč určité nálezy, které by u dospělého 
indikovaly difuzní encefalopatii (např. hojná příměs difuzní pomalé aktivity 
zadních kvadrantů – posterior slow waves of youth), jsou u dítěte a 
adolescenta fyziologické. 
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18. EEG u epileptických syndromů dětského a juvenilního věku 

●​ Cíl učení: Analyzovat specifické interiktální a iktální EEG vzorce definovaných 
epileptických syndromů a vývojových epileptických encefalopatií s ohledem na jejich 
dynamiku v bdělosti, ve spánku a při aktivačních metodách. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student spolehlivě rozezná elektroklinický obraz  a vzorec hypsarytmie u 

Syndromu časných epileptických spasmů (IESS). Student popíše různé EEG 
koreláty epileptických spasmů.  

○​ Student popíše elektroklinický obraz syndromu Lennox-Gastaut, v EEG 
zejména pomalé komplexy hrot vlna, generalizovanou paroxysmální rychlou 
aktivitu (GPFA), zpomalení aktivity pozadí.. 

○​ Student popíše elektroklinický obraz syndromu Dravet.  
○​ Student popíše elektroklinický obraz fokálních syndromů s věkovou vazbou, 

jako jsou Self-Limited Epilepsy with Centrotemporal Spikes / with Autonomic 
Seizures (SELECTs, SELEAs) 

○​ Student popíše elektroklinický obraz idiopatických generalizovaných 
epilepsií (CAE, JAE, JME). 

○​ Student popíše elektroklinický obraz vývojové a epileptické encefalopatie s 
aktivací SW ve spánku (EE-SWAS, DEE-SWAS). 

 

19. Lékové ovlivnění EEG a EEG obraz celkové anestezie 

●​ Cíl učení: Hodnotit a predikovat iatrogenní změny v EEG záznamu způsobené 
psychofarmaky, antiepileptiky a anestetiky, využít těchto znalostí k monitoraci 
hloubky anestézie a spolehlivě odlišit farmakologický vliv od primární mozkové 
patologie.  

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student identifikuje typické farmakologické modifikace aktivity pozadí, jako je 

generalizovaná rychlá beta aktivita (typická pro benzodiazepiny a barbituráty) 
či difuzní zpomalení a útlum rychlých frekvencí (typické pro některé 
protizáchvatové léky, sedativa a toxické hladiny léků). 

○​ Student popíše prostorový a frekvenční vývoj EEG při prohlubování celkové 
anestezie (např. propofol, inhalační anestetika) – od iniciální frontální beta 
aktivity ("anteriorizace"), přes delta aktivitu a vzorec "burst-suppression" až po 
generalizovanou supresi. 

○​ Student dokáže uvést příklady léků, které mohou v EEG navodit ostré 
grafoelementy či epileptiformní aktivitu, např. lithium, clozapin, baklofen. 
Student dokáže uvést příklady léků, které mohou navodit akutní 
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symptomatické epileptické záchvaty, např. tramadol, SSRI, cefepim, některá 
cytostatika 

 

20. Indikace EEG 

●​ Cíl učení: Racionálně indikovat EEG vyšetření a kriticky zhodnotit situace, kdy 
vyšetření nepřináší klinický užitek. 

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student vyjmenuje hlavní indikace k provedení rutinního EEG (např. 

diferenciální diagnostika záchvatových stavů, podezření na nekonvulzivní 
záchvaty, klasifikace epileptického syndromu). 

○​ Student specifikuje klinické situace vyžadující urgentní EEG a zhodnotí 
indikace pro kontinuální EEG (cEEG) v neurointenzivní péči. 

○​ Student racionálně zdůvodní indikaci k pokročilým metodám 
(polysomnografie, dlouhodobá video-EEG monitorace) oproti rutinnímu EEG 
záznamu. 

○​ Student kriticky analyzuje nevhodné indikace (např. nekomplikovaná tenzní 
bolest hlavy, vertigo, psychiatrická onemocnění bez podezření na organicitu) 
a argumentuje rizikem falešně pozitivních nálezů, které mohou vést k 
poškození pacienta (např. zbytečné nasazení medikace či restrikce řízení 
motorových vozidel). 

 

21. Struktura popisu EEG 

●​ Cíl učení: Dokázat logicky strukturovat popis EEG zahrnující formální parametry, 
objektivní elektrofyziologický nález a syntetický závěr, který poskytuje jasnou 
odpověď na otázku indikujícího lékaře.  

●​ Výstupy z učení: 
○​ Student dokáže vytvořit standardizovaný úvod popisu obsahující identifikaci 

pacienta, základní anamnézu a otázku pro EEG, stav vědomí a kooperace, 
aktuální medikaci a technické parametry záznamu. 

○​ Student systematicky, strukturovaně a objektivně popíše aktivitu pozadí, 
fyziologické rytmy, tranzienty a patologické grafoelementy (včetně jejich 
morfologie, amplitudy, frekvence, lokalizace a reaktivity) v bdělosti i ve 
spánku. 

○​ Student zhodnotí dynamiku EEG křivky v průběhu použitých aktivačních 
metod (hyperventilace, fotostimulace). 
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○​ Student formuluje syntetický závěr, kde nález kategorizuje: normální vs. 
abnormální záznam, souhrnně hlavní typy abnormit.  

○​ Student převede objektivní elektrofyziologický nález do srozumitelné klinické 
interpretace, která přímo reflektuje klinický kontext a odpovídá na původní 
otázku žadatele, s plným vědomím faktu, že samotné EEG nestanovuje 
klinickou diagnózu. 
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