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TEST MNOHOCETNE LATENCE USNUTI - MSLT

Cislo vykonu:
29201

Autorska odbornost:
(209) neurologie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je indikovan pii podezieni na narkolepsii 1. a 2. typu a na idiopatickou hypersomnii, nadmérnou
spavost, kterd nema vysvétleni v nekvalitnim nebo nedostatecném no¢nim spanku nebo poruse cirkadianniho
rytmu. MSLT pifedchézi no¢ni polysomnografie.

Poznamka:

Vykon se sestava z péti méfeni, ve kterych ma nemocny 20 minut ptilezitost usnout na 15 minut. Nemocny
je v samostatném temném a tichém pokoji a je registrovan nasledujicimi polysomnografickymi svody:
minimalné tfi EEG zdznamové 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 O2-M1), elektrookulografii levého a pravého oka,
mentalni/submentalni elektromyografii a EKG. Je-li to moZné pofizuje se audiovizualni zdznam béhem
meéfeni pti MSLT. mezi méfenimi se kontroluje, Ze nemocny nespi. VySetfeni provadi sestra se
specializovanou zpusobilosti (spankovy laborant) s dokonalou znalosti této vySetfovaci metody. Nemocny
béhem vsech méfeni lezi na lizku. Mezi métfenimi je naopak mimo lGzko a neni mu dovoleno spat. Nemocny
ma na sob¢é pohodIné obleceni pifimétené situaci. Sestra pred zahdjenim kazdého méteni nastavuje
polysomnograf a provadi kalibraci a biokalibraci (biokalibrace se provadi i po skon¢eni kazdého métenti).
Sestra sleduje pribéh méfeni v jiné mistnosti na obrazovce polysomnnografu. Zaznamendva prvni
30sekundovy usek zaznamu (epochu), ktery odpovida spanku, a za 15 minut od zacatku této epochy
ukoncuje méteni a probouzi nemocného. Pokud nemocny neusne, sestra méteni ukoncuje za 20 min. Sestra
také dohliZi, Ze nemocny béhem méfeni neprovadi ¢innosti, které by mohly povzbuzovat jeho bd¢lost. Mezi
meéfenimi sestra zajiStuje, Ze nemocny nespi nebo nediima. Zaznam je nasledné definitivné zhodnocen
1ékatem.

Cim vykon zaéina:

VySetieni zaCina poucenim pacienta o tcelu a podstaté vySetieni. VySetieni navazuje na no¢ni
polysomnografii, proto se pouZzivaji elektrody pfipevnéné jiz pfed no¢nim vySetienim a sestra kontroluje ,
zda elektrody jsou stale fadné ptipevnény a piipadné jejich pripevnéni upravuje. Registruji se nasledujicici
parametry: minimalné tfi EEG zdznamové svody, z nichZ alespoii jeden je frontalni (F3-M2 nebo F4-M1),
jeden centralni (C3-M2 nebo C4-M1) a jeden okcipitalni (O1-M2 nebo O2-M1), elektrookulografii (EOG)
levého a pravého oka, mentdlni/submentélni elektromyografii (EMG) a jednosvodové EKG. Prvni méteni
zacina za 1,5 az 3 hodiny po ukonceni no¢ni polysomnografie, tedy obvykle v 9 hodin. Kazdé nasledujici
méfeni zacina piesné 2 hodiny po zacatku pifedchoziho méteni.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon se sestava z péti vyse popsanych méfeni latence usnuti a prvnich 15 min spanku po usnuti ve
dvouhodinovych intervalech. Nemocny je na lzku v samostné, klidné, tmavé mistnosti osvétlené
infracervenym svétlem. VySetieni véetné pritbéZného hodnoceni provadi sestra (spankovy laborant). Sestra
prubéh jednotlivych méfeni zaznamenéava do standardizovaného sesterského zapisu. Hlavnim a zadkladnim
vysledkem Testu mnohocetné latence usnuti - MSLT jsou dv¢ informace: (a) primérna latence usnuti a (b)
pocet testil, ve kterych se vyskytl REM spanek (Sleep Onset REM Period - SOREMp). Pokud béhem méteni
vySetfovany neusne, spankova latence ma hodnotu 20 minut a tato se také pouzije pti vypoctu primérné
latence usnuti. Obsah vykonu a jeho detailni provadéni definuje v soucasnosti platny doporuceny 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 kon¢i:

Pro nemocného vykon konc¢i ukonc¢enim posledniho méteni (konec odpoledne) a odstranénim ¢idel a
elektrod. Pro sestru vykon kon¢i ukoncenim posledniho méfeni, ulozenim potizeného zaznamu do paméti,
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dokoncenim sesterského pritbézného zapisu a ocisténim elektrod. Pro 1ékafe vykon konc¢i vytvorenim popisu
celého vysSetieni, pfenesenim popisu vysetfeni do nemocni¢niho/zdravotnického informacéniho systému a
pfipadné vytisténim popisu. Polysomnograficky zdznam ze vSech péti méteni Testu mnohocetné latence
usnuti - MSLT se archivuje.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: S - pouze na specializovaném pracovisti
Omezeni frekvenci: 1/5 let

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 270

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. stupné". L3 doklada certifikat odborné spolecnosti pro
spankovou medicinu (somnolog).

Ditvod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite ¢isla puvodnich vykonii.)

MSLT je jediné mezinarodné uznavané vysetieni pro hodnoceni nadmérné denni spavosti. Vysledek MSLT
je povinnou soucasti mezinarodnich diagnostickych kritérii z roku 2014 (i revize 2023) pro nemoci
narkolepsie a idiopatickd hypersomnie a pro hodnoceni nadmérné denni spavosti. V soucasnosti kod pro toto
vySetieni neni k dispozici.

Posouzeni medicinské efektivity: Vsechny klasifikace poruch spanku a bdéni - ICSD (vydani 1990, 2005,
2014 a jeji revize 2023) urcuji MSLT za zakladni diagnostickou metodu pfi vySetfeni nadmérné denni
spavosti a stanoveni diagndzy narkolepsie 1. a 2. typu a idiopatické hypersomnie. Diagnosticky manuél
DSM-5 také urcuje diagnézu narkolepsie a hypersomnie podle vysledku MSLT. MKN 11 piejima
klasifika¢ni kritéria poruch spanku z ICSD z roku 2014, tedy s pouzivani MSLT pfi vySetfovani nemocnych
s nadmérnou spavosti také vyzaduje. Zakladni odkaz: American Academy of Sleep Medicine. International
classification of sleep disorders, 3rd ed. Text Revision Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine;
2023. Zakladni evropska ucebnice o poruchach spanku: Bassetti C, McNicholas W, Paunio T, Peigneux P.
Sleep Medicine Textbook. Second edition. European Sleep Research Society, Regensburg, 2021.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Vzhledem k nizké incidenci narkolepsie a idiopatické hypersomnie a ziidkavé potiebé vySetieni s postupem
nemoci opakovat Ize oekavat, ze poéty vysetieni MSLT v CR nepiekroéi nizké stovky.

Porovnani s prokiazanym lé¢ebnym prinosem: Neni Zzadny podobny postup.
Zpiisob uhrady v daldich zemich: Rakousko, Spolkova republika Némecko, Francie, Svycarsko, Belgie,
Finsko - vySetfeni je hrazené vefejnym zdravotnim pojisténim specializovanym /akreditovanym pracovistim.

Lze jej vykazovat s omezenimi individualné nastavenymi v uvedenych zemich.

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
205 pneumologie a ftizeologie 4,04
305 psychiatrie 4,04
210 détska neurologie 4,04
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Nositelé:
Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body
10 L3 Lékar 5 85 1 048,36
sestra se specializovanou
10 S3 zpusobilosti /spankovy 270 1275,21
laborant
Celkem: 2 323,57
Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplnék Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Koéd  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni MnoZzstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00

Pristroje:

Kod Nézev D.Z. NU. D.P. Procentozvykonu Cena Body

P0052  Polysomnograficky pfistroj 5 50000 6 100,00 % 1 000 000,00 781,25
Celkem: 1 000 000,00 781,25

ZUM:

Kod Nézev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Bodova Ptimé Osobni Rezijni Celkem
hodnota 781,25 2 323,57 1 090,80 4196
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