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ZADOST O PROJEDNAN{ NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNANI PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost_podava (jméno, nazev subjekti dle § 17b zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, v platném
znéni)

Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP

Podanim Zadosti a jejim projednanim je povéfeny prof. MUDr Karel Sonka, DrSc., povéteny
vedenim spankové sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, pracovisté neurologicka
klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Nazev zdravotniho vykonu, popF. ¢islo vykonu:
V piipadé, Ze se jedné o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (¢islo vykonu), v pfipadé Ze
se jedna o vice vykont, uvedte vSechny kddy (&isla vykonu)

Seznam dvou novych pfedkladanych vykonl, které se budou projednavat na Pracovni
skupiné k SZV MZ:

NOCNI VIDEOPOLYSOMNOGRAFIE, Cislo vykonu: 209-2023-02-13-06-41-02

TEST MNOHOCETNE LATENCE USNUTI — MSLT, &islo vykonu: 209-2023-03-06-03-41-55

Zdavodnéni Zadosti:

Dopliiujici informace k Zadosti:

Videopolysomnografie je standardni diagnostickd metoda k diagnostice vybranych poruch
spanku, ktera nema dosud kdd v sazebniku vykon(. Indikovana je zejména pfi podezieni na
narkolepsii, idiopatickou hypersomnii, somnambulismus, no¢ni dés, zmatenost souvisejici se
spankem, poruchu chovani v REM spanku poruchy pohybu ve spanku napfiklad periodicky
pohyb koncetinami ve spanku a bruxismus vazany na spanek. Bez videopolysomnografie
nelze vySe uvedené diagnézy lege artis stanovit.

Test mnohocetné latence usnuti (MSLT) je standardni celosvétové uznavany diagnosticky
nastroj pro uréeni nadmérné denni spavosti a zejména diagnostiku narkolepsie 1. a 2. typu a
idiopatické hypersomnie. Tento vykon nema dosud kéd v sazebniku vykon(. Bez MSLT
nelze vySe uvedené diagndzy lege artis stanovit (pouze narkolepsii 1. typu Ize
diagnostikovat bez MSLT priikazem snizeného/nulového hypokretinu v mozkomi$nim moku.
Toto biochemické vySetfeni nema v sazebniku kéd a v CR neni ruting k dispozici).

Obsah pfiloh:
(Uvedte vZdy nazev souboru prilohy)
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Navrhy vykon(:
209-2023-02-13-06-41-02
209-2023-03-06-03-41-55

Datum, podpis, razitko: /

2 . »
11.8. 2023 % ZopA < Pref. MUDr. Karet Sorke DFSC
/

Kontaktni telefon, e-mail:

224965568, 777026265, ksonka@If1.cuni.cz

sekretariat CNS CLS JEP:
pani Veronika Jantrkova, tel 720967147, mail: janurkova@czech-neuro.cz




NOCNI VIDEOPOLYSOMNOGRAFIE

Cislo vykonu:
209-2023-02-13-06-41-02

Autorska odbornost:
(209) neurologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Nocni videopolysomnografie je synchronni zdznam elektroencefalografie, elektromyografie sval brady,
tibiales anteriores a ptipadné dalsich svalii, pohybu o¢i, polohy téla, proudu dychaného vzduchu, dychacich
pohybii hrudniku a bticha, EKG, saturace periferni krve kyslikem, zvuku a videa. Ridi se aktudln& platnym
celosve€tove uznavanym standardizovanym doporuéenim Americké akademie spankové mediciny Berry RB,
Quan SF, Abreu AR, et al; for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the Scoring
of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. Version 3. Darien, IL:
American Academy of Sleep Medicine; 2023. Noéni videopolysomnografie je indikovand u nasledujici
skupin poruch spanku Centralni hypersomnie (zejm. narkolepsie, idiopatickd hypersomnie), parasomnie
(zejm. somnambulismus, no¢ni dés, zmatenost souvisejici se spankem, poruchy chovéani v REM spanku),
poruchy pohybu ve spénku (zejména periodicky pohyb kon&etinami ve spanku, bruxismus vazany na spanek)
a dal3i poruchy spénku a bdéni, které nejsou jasné z anamnézy (n&které p¥ipady nespavosti a poruch
cirkadianniho rytmu) nebo se nedaji prokazat jednodussimi vySetienimi (nékteré p¥ipady poruchy dychani ve
spanku).

Poznamka:

Cim vykon zadina:

Vykon za¢ind poucenim pacienta, nastavenim videopolysomnografu, pfipevnénim vsech elektrod a ¢idel na
téle nemocného, kalibraci a biokalibraci odstranénim ptipadnych nedokonalosti registrace.

Obsah a rozsah vykonu:

Nemocny leZi/spi v samostatné, tiché, temné mistnosti (pacientském pokoji) s pfipevnénymi &idly a je
osvétleny infrafervenym svétlem, aby byl subjektivng ve tmé, ale zdrovefi bylo mozné potidit videozadznam
(Cernobily). Po celou dobu (standardné 8 hodin, obvykle 22.00 - 6.00, u d&ti déle) se paralelné registruji
zminéné signaly. Sestra ("spankovy laborant/ka") prib&zné kontroluje kvalitu zdznamu v jiné mistnosti a v
piipad€ vyznamné nedokonalosti nékteré¢ho signalu zajituje opravu kvality registrace. Sestra pribézné
zaznamenava abnormalni elektrofyziologické, respiracni a hlavng pohybové a behavioralni projevy v
priibéhu registrace formou standardizovaného sesterského zapisu. Lékaf nasledng vizu4lng hodnoti zdznam
aZ po skonceni registrace. Spankova stadia se skoruji ve 30ti sekundovych epochéch, ostatni registrované
parametry se mohou hodnotit v del8ich usecich s pfihlédnutim k zapisu sestry. Hodnoti se viechny
registrované parametry a jejich vzajemné vztahy. Lékaf nakonec vytvafi popis, ve kterém jsou registrované
parametry slovn€ zhodnoceny a jsou uvedeny standardni kvantifikované vysledky. Popis je uzavien zavérem.
Cim vykon konti:

Pro nemocného vykon kon¢i rannim probuzenim resp. ukonéenim registrace a odstranénim ¢idel a elektrod.
Pro sestru vykon kon¢i probuzenim nemocného/ukonéenim zaznamu biokalibraci, uloZzenim potizeného
zaznamu do paméti, dokon¢enim sesterského zépisu a o¢isténim elektrod a &idel. Pro lékafe vykon konéi
vytvofenim slovniho popisu celého vy3etfeni, selekci tsekti videa k archivaci a pfenesenim popisu do
nemocni¢niho/zdravotnického informac¢niho systému a p¥ipadné vytidt&nim popisu. Zdznam noéni
videopolysomnografie (grafy a vybrané Gseky videa a popis) se archivuji.

Kategorie: P - hrazen plng,;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 720



Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

specializované pracoviité akreditované Ceskou spole¢nosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu
"Centrum spankové mediciny 1. a 2. stupng"

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite cisla puvodnich vykonii.)

Prikaz a kvantifikace (nebo vylouceni) poruchy kontinuity a kvality spanku, poruchy pohybu ve spanku,
poruchy chovani ve spanku a pfipadné poruchy dychéni ve spanku, které nelze jednozna&né uzaviit jinymi
metodami (zejména vykonem 25269 — Polysomnografické vySetfeni - viceparametrové monitorovani
vitalnich funkei ve spanku). Noéni videopolysomnografie se poving provadi pfed Testem mnoho&etné
latence usnuti - MSLT. No&ni videopolysomnografie je zakladni soudasti stanoveni diagno6zy nemoci
uvedenych niZe a dosud neni v seznamu zdravotnich vykontl.

Posouzeni medicinské efektivity: Nocni videopolysomnografie je zékladni metoda pro vysetieni a
diagnostiku/diferencidlni diagnostiku poruch spanku a poruch souvisejicich se spankem. Jedna se o
nasledujici skupiny nemoci: Centralni hypersomnie (zejm. narkolepsie, idiopatickd hypersomnie),
parasomnie (zejm. somnambulismus, noéni dés, zmatenost souvisejici se spankem, poruchy chovani v REM
spanku), poruchy pohybu ve spanku (zejména periodicky pohyb kon&etinami ve spanku, bruxismus vazany
na spanek) a dal$f poruchy spanku a bdéni, které nejsou jasné z anamnézy (n&které piipady nespavosti a
poruch cirkadianniho rytmu) nebo se nedaji prokazat jednodus$imi vyetfenimi (n&které ptipady poruchy
dychani ve spanku). No¢ni videopolysomnografii zahmuji aktudlng platnd mezinarodng uznavana
diagnostickd kritéria (American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep disorders,
3rd ed. Text Revision Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine 2023). Tato klasifikaéni kritéria jsou
pievzata do pfichdzejici Mezinarodni klasifikace nemoci, 11 vydéni. No&ni videopolysomnografii uvadi jako
nedilnou soucast vy3etfeni uvedenych nemoci také jedina soutasna evropské udebnice spankové mediciny:
Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P. Sleep Medicine Textbook. 2nd ed. European sleep
Research Society, Regensburg, 2021 Metodiku no&ni polysomnografie definuje univerzalng uznavana a
pribéZné upravovana publikace Americké akademie spankové mediciny Berry RB, Quan SF, Abreu AR, et
al; for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. Version 3. Darien, IL: American
Academy of Sleep Medicine; 2023,

Ekonomicky dopad:
(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)
1600 vy3etfeni /rok

Porovnani s prokizanym lé€ebnym pFinosem: VideoEEG je vySetieni zaméfené Sisté na epilepsii a jeji
behaviordlni projevy. Polysomnografické vySetieni - viceparametrové monitorovani vitalnich funkei ve
spanku neobsahuje zdznam aktivity svali dolnich kondetin a nezahruje audiovideozdznam - je zamé&feno jen
na poruchy dychani ve spanku.

Zpiisob uhrady v dalSich zemich: Francie, SRN, Rakousko, Belgie, Finsko - plna thrada akreditovanym
pracovi§tim Svycarsko - 90% uhrada akreditovanym pracovistim.

Dalsi odbornosti:

Kéd  Nazev Rezie
305 psychiatrie 351
210 détska neurologie 3,51

Nositelé:



-

Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

10 L3 1ékat 5 180 1 928,81
sestra se specilizovanou
10 S3 zpusobilosti /spankovy 720 2 954,38
laborant
Celkem: 4 883,18

P¥imo spotfebovany materidl - PMAT:

Kod Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena Body

A001767 EEG elektrody 0,05 bal 4 800,00 240,00
A001762 Oxymetrické ¢idlo 0,02 ks 11 761,00 235,22
A001766 Termistor tstni 0,05 ks 4 941,00 247,05
A001764 Snimaé chrapani- mikrofon 0,02 ks 5066,00 101,32
A000053 EKG elektroda samolepici 4 ks 3,00 12,00

Celkem: 26 571,00 835,59

Primo spotiebované 1é¢ivé p¥ipravy - PLP:
Kéd  Nazev Dopliick ATC ~ Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nazev D.Z.N.U. D.P. Procento z vjkonu  Cena Body

A008409 Piistroj pro videopolysomnografii 7 50000 6 90,00 % 1 996 500,002 514,11
Celkem: 1 996 500,00 2 514,11

ZUM:

Kaod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis




-

Bodovi Piimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 3 349,70 4 883,18 2 527,20 10 760



TEST MNOHOCETNE LATENCE USNUTI - MSLT

Cislo vykonu:
209-2023-03-06-03-41-55

Autorska odbornost:
(209) neurologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon se sestdva z péti méfeni, ve kterych ma nemocny 20 minut pfileZitost usnout na 15 minut. Nemocny
je v samostatném temném a tichém pokoji a je registrovan nasledujicimi polysomnografickymi svody:
minimalné tfi EEG zaznamové svody, z nichz jeden je frontalni (F3-M2 nebo F4-M1), jeden je centralni (C3-
M2 nebo C4-M1) a jeden je okcipitalni (O1-M2 nebo 02-M1), elektrookulografii levého a pravého oka,
mentalni/submentalni elektromyografii a EKG. Videozdznam (audiovizualni zaznam) se pofizuje b&hem
viech méfeni pifi MSLT a je nasledn€ k dispozici popisujicimu 1ékafi. Pacient musi byt audiovizualng
monitorovéni i mezi méfenimi, ale toto monitorovani se nezaznamendava a slouzi jen k priib&zné kontrole, Ze
nemocny nespi. VySetfeni provadi sestra se specializovanou zplsobilosti (spankovy laborant) s dokonalou
znalosti této vySetfovaci metody. Nemocny béhem vSech méfeni lezi na lizku. Mezi mé&fenimi je naopak
mimo l0zko a neni mu dovoleno spat. Nemocny ma na sobé& pohodIné obledeni pfiméfené situaci. Sestra pred
zahajenim kaZdého méfeni nastavuje polysomnograf a provadi kalibraci a biokalibraci (biokalibrace se
provadi i po skonceni kazdého méfeni). Sestra sleduje priib&h méfeni v jiné mistnosti na obrazovce
polysomnnografu. Zaznamenéava prvni 30sekundovy usek zdznamu (epochu), ktery odpovida spanku, a za 15
minut od zacatku této epochy ukonéuje méfeni a probouzi nemocného. Pokud nemocny neusne, sestra
mefeni ukonCuje za 20 min. Sestra také dohliZi, Ze nemocny b&hem mé¥eni neprovadi ¢innosti, které by
mohly povzbuzovat jeho bd€lost. Mezi méfenimi sestra zajiStuje, Ze nemocny nespi nebo ned¥ima. Zaznam
je nasledng definitivné zhodnocen 1ékafem. Indikace MSLT: Podezieni na narkolepsii 1. a 2. typu a na
idiopatickou hypersomnii, nadmérnd spavost, ktera nemé vysvétleni v nekvalitnim nebo nedostate¢ném
no¢nim spanku nebo poruse cirkadidnniho rytmu. MSLT pfedchézi noéni videopolysomnografie.
Poznamka:

Cim vykon zadina:

VySetieni zaCind pouCenim pacienta o i¢elu a podstaté vySetfeni. VySetfeni navazuje na noéni
videopolysomnografii, proto se pouZzivaji elektrody pfipevnéné jiZ pted noénim vySetfenim a sestra
kontroluje , zda elektrody jsou stdle fidné piipevnény a pfipadné jejich pfipevnéni upravuje. Registruji se
nasledujicici parametry: minimalné tfi EEG zdznamové svody, z nichZ alespoii jeden je frontalni (F3-M2
nebo F4-M1), jeden centrélni (C3-M2 nebo C4-M1) a jeden okcipitalni (O1-M2 nebo 02-M1),
elektrookulografii (EOG) levého a pravého oka, mentélni/submentalni elektromyografii (EMG) a
jednosvodové EKG. Prvni méfeni zagina za 1,5 aZ 3 hodiny po ukondeni no&ni polysomnografie, tedy
obvykle v 9 hodin. Kazdé nésledujici méfeni zadina pfesné 2 hodiny po zadatku pfedchoziho méfeni.
Obsah a rozsah vykonu:

Vykon se sestavé z péti vyse popsanych méfeni latence usnuti a prvnich 15 min spanku po usnuti ve
dvouhodinovych intervalech. Nemocny je na liZku v samostné, klidné, tmavé mistnosti osvétlené
infradervenym svétlem. VySetieni véetné pribéZného hodnoceni provadi sestra (spankovy laborant). Sestra
pribeh jednotlivych méfeni zaznamenéava do standardizovaného sesterského zapisu. Hlavnim a zékladnim
vysledkem Testu mnohoc&etné latence usnuti - MSLT jsou dvé informace: (a) primérna latence usnuti a (b)
pocet testd, ve kterych se vyskytl REM spanek (Sleep Onset REM Period - SOREMp). Pokud béhem méfeni
vySetfovany neusne, spankova latence méa hodnotu 20 minut a tato se také pouZije pfi vypodtu primérné
latence usnuti. Obsah vykonu a jeho detailni provadéni definuje v soudasnosti platny doporudeny postup
Americké akademie spankové mediciny: Krahn LE et al. Recommended protocols for the Multiple Sleep
Latency Test and the Maintenance of Wakefulness Test in adults: guidance from the American Academy of
Sleep Medicine. J Clin Sleep Med. 2021;17(12):2489-2498.

Cim vykon konf:

Pro nemocného vykon konéi ukoncenim posledniho méfeni (konec odpoledne) a odstranénim &idel a
elektrod. Pro sestru vykon kon¢i ukonéenim posledniho méfeni, uloZenim pofizeného zdznamu do paméti,



-

dokoncenim sesterského priib&Zného zapisu a o¢isténim elektrod. Pro 1ékafe vykon konéi vytvotenim popisu
celého vySetfeni, pfenesenim popisu vysetteni do nemocniéniho/zdravotnického informaéniho systému a
pfipadné vytisténim popisu. Polysomnograficky zdznam ze viech péti méteni Testu mnoho&etné latence
usnuti - MSLT se archivuje.

Kategorie: P - hrazen plné;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 660

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Specializované spankové pracovisté akreditované Ceskou spole&nosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu ,,Centrum spankové mediciny 1. a 2. stupng".

Ditvod zménového Fizeni:

(V pripadé, Ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite cisla piivodnich vykonii.)

MSLT je jediné mezindrodné uznidvané vySetieni pro hodnoceni nadmémé denni spavosti. Vysledek MSLT je
povinnou soudasti mezinarodnich diagnostickych kritérii z roku 2014 pro nemoci narkolepsie a idiopaticka
hypersomnie a pro hodnoceni nadmérné denni spavosti. V sougasnosti kéd pro toto vysetfeni neni k
dispozici.

Posouzeni medicinské efektivity: Viechny klasifikace poruch spanku a bdéni - ICSD (vydani 1990, 2005,
2014 a jeji revize 2023) urCuji MSLT za zékladni diagnostickou metodu p¥i vySetieni nadmérmé denni
spavosti a stanoveni diagnozy narkolepsie 1. a 2. typu a idiopatické hypersomnie. Diagnosticky manuél
DSM-5 také urluje diagnozu narkolepsie a hypersomnie podle vysledku MSLT. MKN 11 pfejima
klasifika¢ni kritéria poruch spanku z ICSD z roku 2014, tedy s pouZivani MSLT pfi vy3etfovani nemocnych s
nadmérnou spavosti také vyZzaduje. Zakladni odkaz: American Academy of Sleep Medicine. International
classification of sleep disorders, 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014. Zakladni
evropsk4 ucebnice o poruchdch spanku: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P. Sleep Medicine
Textbook. Second edition. European Sleep Research Society, Regensburg, 2021.

Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Vzhledem k nizké incidenci narkolepsie a idiopatické hypersomnie a ziidkavé potfeb& vySetieni s postupem
nemoci opakovat Ize o&ekévat, Ze podty vySetfeni MSLT v CR neptekroéi nizké stovky.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym p¥inosem: Neni Zaddny podobny postup.
Zpisob dhrady v dal§ich zemich: Rakousko, Spolkova republika Némecko, Francie, Svycarsko, Belgie,

Finsko - vySetfeni je hrazené vefejnym zdravotnim poji§ténim specializovanym /akreditovanym pracovistim.
Lze jej vykazovat s omezenimi individudlné nastavenymi v uvedenych zemich.

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
305 psychiatrie 3,51
210 détska neurologie 3.51

Nositelé:



-

Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body

10 L3 Lékat D 85 910,83
sestra se specializovanou
10 S3 zpusobilosti /spankovy 1 660 2 708,18
laborant
Celkem: 3 619,00

Piimo spotfebovany material - PMAT:

Kod Nézev Dopln€k Mnozstvi Jednotka Cena  Body
A001767 EEG elektrody 0,01 bal 4 800,00 48,00
A084548 EKG ELEKTRODA SAMOLEPICI 4 2,30 9,20

Celkem: 4 802,30 57,20

Piimo spotiebované lécivé piipravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliieck ATC  Omezeni MnoZstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Piistroje:

Kéd  Nézev D.Z. N.U. D.P. Procento z vikonu  Cena Body

A008409 Pfistroj pro videopolysomnografii 7 50000 6 100,00 % 1 996 500,00 2 560,66
Celkem: 1 996 500,00 2 560,66

ZUM:

Kod Nazev

PoloZky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Piimé Osobni ReZijni Celkem
hodnota 2 617,86 3 619,00 2 316,60 J 8553



