Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

Wada og WADA

SPRAKSPALTEN

KARL O. NAKKEN

E-post: karln@ous-hf.no

Karl O. Nakken (f.1945) er pensjonert overlege, dr.med. og spesialist i nevrologi. Han har
spesialkompetanse innen epileptologi. Han var i mange ar medisinsk fagsjef ved Spesialsykehuset for
epilepsi (SSE).

Wada-testen har sitt navn etter nevrologen Juhn A. Wada. Den ma derfor skrives nettopp
slik, med stor forbokstav og resten sma.

11949 utviklet den japanske nevrologen Juhn A. Wada (f. 1924) en test der fgrst den ene, s&
den andre cerebrale hemisferen ble midlertidig satt ut av spill ved hjelp av et kortvirkende
barbiturat. Undersokelsen kalles for intracarotid sodium amobarbital procedure, eller rett og
slett Wada-testen.

Wada-testen ble opprinnelig utviklet som en metode som tillot unilateral elektrokonvulsiv
behandling for pasienter med psykose, men den fikk noksa snart et helt annet bruksomrade
(1). Ved a teste pasientene underveis kan man fa kunnskap om hvilke av de to hemisferer
som i serlig grad ivaretar sprak- og hukommelsesfunksjoner. Metoden har derfor i mange
ar veert benyttet i den preoperative utredningen av kandidater for resektiv epilepsikirurgi. I
dag er testen delvis avlgst av mindre invasive metoder, forst og fremst funksjonell MR (1).

I sykejournaler ser jeg den ofte omtalt som WADA-test. Det leder tanken naturlig hen pa
Verdens antidopingbyra (World Anti-Doping Agency, WADA). Men Wada-testen er vitterlig
ingen dopingtest!
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