SOP des Epilepsiezentrums:

WADA-Test (V2)

Leitlinie: WADA-Tests dienen der transienten Inaktivierung umschriebener Hirnareale durch
intraarterielle Injektion eines Pharmakons (i.d.R. Amobarbital). Die transiente Inaktivierung
simuliert den Effekt eines operativen Eingriffes in dem jeweiligen GefalSterritorium und wird
zur Analyse des Operationsrisikos eingesetzt, wenn sich ein potentiell eloquentes Hirnareal im
avisierten Resektions- oder Diskonnektionsbereich befindet.

Der WADA-Test ist aufgrund seiner Invasivitat keine Routine-Untersuchung sondern erfolgt
ausschlieBlich im Rahmen einer prachirurgischen Epilepsiediagnostik bei Patienten, bei denen
aufgrund der sonstigen Befundkonstellation eine operative Behandlung aussichtsreich
erscheint.

1. Indikationsstellung:
Die Indikationsstellung zum WADA-Test erfolgt durch Abteilungs-/Sektionsleitung unter
Berlicksichtigung weniger invasiver Alternativen, insbesondere von Aktivierungsverfahren wie
dem fMRI. Typische Fragestellung betreffen Sprachdominanz / lokale Reprasentation von
Sprachfunktionen, weiterer kognitiver Funktionen wie dem Gedachtnis, motorischer Areale
und der Effekte auf bilaterale EEG-Pathologien.

2. Prozedurale Aspekte:

e Anmeldung: Durch Abteilungsleitung/Sektionsleitung/Oberéarzte
e Zustandiger Arzt:
Uberpriifung der Verfiigbarkeit von Amobarbital in der Sterilabteilung der Apotheke

e Patientenmanagement:

Terminplanung unter Einbeziehung von

- Zustindige Arzte, MTAs und Neuropsychologen des Epilepsiezentrums

- Neuroradiologie-Terminmanagement

- ggf. Andsthesie-Terminierung bei Patienten mit verminderter Kooperativitat

- ggf. Abstimmung zur Tracerbereitstellung und SPECT-Untersuchung
mit der Nuclearmedizin bei geplanter Koinjektion eines SPECT-Tracers
zur Darstellung des perfundierten Hirnareale

e Spezifikationen des WADA-Tests:
- Wada-Test fur Sprache/Gedachtnis/Motorik / EEG-Lateralisierung
- Durchfiihrung unilateral (mit Seite) oder bilateral (mit Sequenz)
- ohne/mit Anasthesie
- ohne/mit Koinjektion eines SPECT-Tracers

Typische Dauer der Untersuchung:

- Unilateraler WADA-Test ohne Anasthesie: 2 Stunden

- Bilaterale WADA-Test ohne Anasthesie: 3,5 Stunden
- Unilateraler WADA-Test mit Anasthesie: 4 Stunden

- WADA-Test mit SPECT-Untersuchung: + 1 Stunde

zum Transport in die Nuclearmedizin und Scan dort



3. Stationarer Ablauf:
Aufnahme 2 Tage vor der geplanten Untersuchung auf Station Wartenberg.

o Bestellung eines SPECT-Tracers bei geplanter Koinjektion 2 Tage vorab in der
Nuklearmedizin, Abholung am Untersuchungstag, Mischung mit der Injektionslésung vor
Durchfiihrung des Tests durch den zustandigen Arzt.

e Bestellung von Amobarbital wird spatestens am Vortag des WADA-Tests

durch das Formular ,Arzneimittelsonderbestellung Sterilabteilung (60125197)“
(https://roxtra.uniklinik-freiburg.de/Roxtra/) bei der Apotheke (Sterilabteilung) per Fax
(54380) und mit telefonischer Bestatigung (54590), zur Sicherstellung, dass das
Amobarbital fiir den Vortag des geplanten Untersuchungstags zubereitet werden
wird.
Das Amobarbital wird in fertigen Spritzen (1 Spritze pro Hemisphare) mit der angegebenen
Dosis und Konzentration zubereitet. Am Vortag der Untersuchung wird das Amobarbital
mittels BTM-Rezept von der Apotheke (Sterilabteilung) von einem Transport abgeholt und
auf der Station gelagert. Zum Zeitpunkt der Untersuchung wird es zusammen mit dem
Patienten in die Angiographie gebracht.

e Neuropsychologische Prifung des Leistungsniveaus des Patienten insbesondere
hinsichtlich der im Wada-Test zu untersuchenden Teilleistungen, ggf. Anpassung des
Protokolls an das Leistungsniveau mit Berlicksichtigung nur sicher beherrschter Aufgaben
und Items fir das Protokoll.

e Probedurchlauf (Pra-Wada) mit ausgewdhlten Aufgaben fir die Testung durch den
zustandigen Neuropsychologen

o Motorik-Priifung durch den im WADA-Test beteiligten Arzt

e Aufklarung des Patienten/ von Eltern und Betreuern durch die Neuroradiologie und ggf.
Andsthesie am Vortag der Untersuchung.

e Uberpriifung der Funktionsfihigkeit der Video-EEG-Aufzeichnung mit dem portable EEG-
Gerat mit Kamera seitens der MTA.

e Kleben der EEG-Elektroden am Vortag des WADA-Tests durch MTAs.

e Uberwachung des Druckverbandes nach WADA-Test durch Abschluss der Untersuchung
durch den zustandigen Arzt.

4. Durchfiihrung der Untersuchung:

e Transport des Patienten zusammen mit dem Amobarbital in die Angiographie.

e Aufstellung und erneute Funktionsprifung eines portablen EEG-Gerat mit Kamera durch
die MTA im Angiographie-Raum.

e Vorbereitung des Patienten (Neuroradiologie- und ggf. Anadsthesie-Standards).

e Angiographie, Katheterisierung der spezifizierten versorgenden Arterien, ggf. unter
Sedierung oder Narkose.

e Ggf. Absetzen der Sedierung/Narkose und Abwarten bis die Patientin / der Patient
vollstandig wach und fahig ist, die Testungen durchzufiihren (normalerweise 20-30 Min).

e Bei globalem WADA der Arteria carotis interna:
Uber ACl der gewihlten Seite Applikation von Amobarbital mit einer Konzentration von 50
mg/ml, Einspritzgeschwindigkeit ca. 0,5-1 ml/s:

e Dosierung:



e Bei Erwachsenen: Initiale Dosis 140 mg + Reserve 60 mg bzw. Wahl der
Anfangsdosis in Abhdngigkeit von dem Auspragungsgrad der hemispharischen
Schadigung auf der zu testenden Seite (Max. 200 mg)

e Bei superselektiven Tests in distalere GefalSterritorien:
60-100 mg Gesamtinjektion in Teilterritorien

e Bei Kindern/Jugendlichen:

= (Ca.2,5-4 mg/Kg KG (Max. 4 mg/kg KG)

= < 7Jahre: 70 mg + Reserve 30 mg (Max. 100 mg)

= 7-10Jahre: 80 mg + Reserve 40 mg (Max. 120 mg)

= 10-14 Jahre: 100 mg + Reserve 40 mg (Max. 140 mg)

= >14 Jahre: wie bei Erwachsenen
Kontinuierliche Video-EEG-Registrierung wahrend der Untersuchung. Das EEG wird
wahrend des Tests monitoriert und im Anschluss befundet anhand der folgenden
Kriterien:

e Induktion und Dauer einer kontinuierlichen Verlangsamung in Relation zur Amobarbital-
Injektion, ipsilateral zur Injektion sowie kontralateral

e Induktion einer intermittierenden Verlangsamung und Zeitperiode im Relation zur
Amobarbital-Injektion, ipsilateral zur Injektion sowie kontralateral

o Effekt der Amobarbital-Injektion auf interiktale Aktivitat, ipsilateral zur Injektion sowie
kontralateral

e Vorliegen iktaler Anfallsmuster wahrend des Tests, insbesondere in der Periode nach
Amobarbital-Injektion und Testung, ipsilateral zur Injektion sowie kontralateral

Motorik-Testung: Anheben beider Arme vor Injektionsbeginn,
Prifung von Muskeltonus, Kraft und Feinmotorik vor Beginn, nach Injektion und in
minitlichen Abstanden wahrend der Testung

Sprachtestung (iber 3-5 min

1. Reihensprechen  (beginnend vor Injektion und Uber Injektion  hinweg):
zahlen (je nach Fahigkeiten vorwarts oder riickwarts)
» Motorikprifung

2. Sprachverstdndnis | Gber Body commands (max. 4): Arm(e) heben/hinlegen, Zunge
herrausstrecken, Augen schlieBen und 6ffnen

3. Sprachexpression | iber Benennen von Objekten: 4 Objekte zeigen

4. Sprachverstandnis Il Gber Zeigen von 4 Objekten auf Tafeln (Auswahlparadigma)

» Motorikprifung

5. Sprachexpression Il iber Nachsprechen je nach Fahigkeiten zweier Sprichworter,
konkreter Satze oder Worter

6. Lesenvon 2 Satzen
» Motorikprifung

7. Beobachtung der Spontansprache sowie der Riickbildung von Defiziten

Bei superselektivem Wada-Test werden Areal-spezifische Funktionstestungen vorab
zusammengestellt und wahrend der Testphase untersucht.

Re-Angiographie nach Ende der Testung zur Kontrolle der Katheterlage bei motorischer
Unruhe des Patienten, insbesondere beim selektivem Wada ohne koinjiziertem SPECT-
Tracer.

Bei superselektiver Injektion in Areale ohne zu erwartende motorische Defizite bei
Injektion und ohne zu erwartende eindeutige EEG-Verlangsamungen: Ko-Injektion mit
einem SPECT-Tracer (HMPAQ).



Entfernung des Katheters und, falls indiziert, Untersuchung der anderen Seite nach
abwarten, bis die Patientin / der Patient vollstandig wach und bereit ist, den Test
durchzufiihren (minimal 60 Min. bis zur kontralateralen Amobarbital-Injektion).

Nach Entfernung des Katheters Anbringung eines Druckverbands oder Angio-Seal™-
systems (Verschlusssystem durch Anker mit Kollagen).

5. Nachsorge

e Nachder Untersuchung Uberwachung der Patientin / des Patienten auf der Station;
bei koinjiziertem SPECT-Tracer vorher Untersuchung in der Nuclearmedizin
(Durchfiihrung einer SPECT-CT 1 Stunde nach Abschluss des Wada-Tests).

e Bei Durchfiihrung unter Sedierung / Narkose oder bei V.a. Komplikationen initiale
Uberwachung im Aufwachraum.

e Entfernung der EEG-Elektroden auf Station Wartenberg.

e Bettruhe mit gestreckter Lagerung des betroffenen Beines fiir mindestens 6
Stunden nach Punktion, in der Regel Angio-Seal™-system Druckverband fiir 24

Stunden.

e Uberwachung der peripheren Pulse und méglicher Himatomentwicklungen im
Bereich der Punktionsstelle.

e Information des Patienten lGber das Ergebnis des Tests

e Entlassung bei komplikationslosem Verlauf friihestens 24 h nach der Punktion.
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