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Edrophoniumtest (fd Tensilontest)

Sammanfattning

Edrophoniumtest anvands for att pavisa effekt av
acetylcholinesterashdmmare vid misstankt myastenia gravis.
Dokumentet beskriver indikationer, material och forberedelser
samt hur testet genomfors.

Forutsattningar

Indikationer

Den enda indikationen &r misstankt myastenia gravis.
Undersokningen ar en objektiv bedémning av svar pa
kolinesterashammare och saledes kréavs en kvantifierbar onormal
uttréttbarhet i nervstatus for att undersékningen ska kunna
genomforas. Alla lakemedel ska ges blint for patienten, som
annars kan anstranga sig olika.

Anamnes ar relevant i diagnostik av myastenia gravis, men detta
test gors sa langt mojligt objektivt och patientens eventuella
egna upplevelse av muskelfunktion ska inte beaktas.

Material

1 ml Edrophonium 10 mg/ml (=1 ampull) i 1 ml spruta
1 ml Atropin 0,5 mg/ml (=1 ampull) i 1 ml spruta

5 ml Natriumklorid 9 mg/ml i 5 ml spruta

Ovriga forberedelser
Satt venflon i armveck eller pa handrygg
Se till att akutvéska ar tillganglig
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Status

| en eller flera muskelgrupper onormal uttréttbarhet som
aterspeglas i patologiska utfall i ett eller flera i nedanstaende
tester. Observera att trotthet ska komma successivt och att
iterationerna gradvis blir séamre. Om patienten pl6tsligt ger upp
kan testet inte bedomas. Testa bara det som ar patologiskt.

Okuléara
Horisontell diplopi - hall maximal 6gonabduktion i cirka 30 sek
Ptos/vertikal diplopi - hall blicken maximalt uppat i 100 sek

Bulbéra

dysartri- rékna till 100

tuggning - bit ihop 100 ganger
Ovriga

Hander - 6ppna och knyt 100 ganger
Armar - hall utstrackta framat 100 sek

Nacke - i liggande lyft huvudet 30 ganger, eller hall statiskt lyft i
15 sek

Bal - sitt upp fran liggande utan hjalp av armarna
Ben - i liggande hall upplyft 30 sek, eller korsa knéana 20 ganger

Uppresning - fran sittande till stiende med bara ena benet 5
ganger eller fran huksittande till staende 10 ganger

Genomforande

Undersok uttréttbarhet enligt ovan.

Ge hela dosen Atropin intravendst (=0,5) och spola med koksalt.
Vanta 90 sekunder och upprepa dérefter status.

Ge en tiondel av dosen Edrophonium iv (=1 mg) och spola med

koksalt. Vanta 90 sekunder och upprepa darefter status. Var
observant pa eventuella 6verkanslighetsreaktioner.

Ge resterande mangd Edrophonium intravendst (=9 mg) under
30-45 sekunder, med extra forsiktighet om patienten svarade
pa foregaende laga dos. Vénta 90 sekunder och upprepa
dérefter status.

Beddmning

Endast om patienten far en objektiv och kvantifierbar forbattring
av patologiska muskelfunktioner betraktas testet som positivt, i
alla andra fall negativt. Fria hellre &n fall.

Diagnostisk styrka
LH+= 15-31, LH- =0,1
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