		Gebruik mannitol bij acuut hersentrauma

Werking
Mannitol verlaagt de intracraniale druk ( ICP ) op 2 manieren:
- het heeft een plasma expanderend effect; mannitol verlaagt de viscositeit van het bloed waardoor de doorbloeding van de hersenen verbetert. Dit effect treedt na enkele minuten op. 
-het osmotisch effect; mannitol  passeert de BBB niet. Hierdoor draait de osmotische gradiënt van de BBB om en neemt het extracellulair volume van de hersenen af.  

Indicatie:
Het gebruik van mannitol wordt gereserveerd voor de centraal neurologisch kritieke patiënt. Onder de kritieke patiënt wordt verstaan; 
- Modified Glasgow Coma Scale <8, of  
- in geval van snelle verslechtering van de centraal neurologische status

Dosering en gebruik:
- Neem mannitol uit de stoof, ivm het risico op kristalliseren bij kamertemperatuur.
   Controleer voor toediening de fles op kristalvorming. 
   Neem de benodigde hoeveelheid en bewaar de fles in de stoof
- 0.25 (tot 1.0) g/kg, als bolus over 15 minuten IV, elke 4-8 uur:
  Om het plasma expanderend effect te bewerkstelligen moet mannitol in een bolus over   
  15 min worden toegediend. Vermindering van hersenoedeem begint na 15-30 min en  
  houdt 2-5 uur aan. Doseringen variëren van 0.25 – 1 g/kg, waarbij een hogere dosering 
  de duur van het effect verlengt, niet de effectiviteit zelf.
  Als hersenoedeem de oorzaak is van de slechte neurologische status, moet deze na  
  toediening van mannitol snel verbeteren.  
- Er is bewijs dat mannitol en furosemide ( 0.7 mg/kg ) een synergistisch effect hebben   
  op het verlagen van de ICP, met name als furosemide eerst wordt gegeven.

Risico’s 
- Een risico van het gebruik van mannitol is dat het bij herhaalde toediening diurese, volume extractie en intracellulaire dehydratie kan geven, met het risico op hypotensie en ischemie. Daarom wordt het gebruik gereserveerd voor kritieke patiënten en moet er een adequaat infuus beleid worden toegepast ( controle in- en outs ).  Tevens moeten regelmatig electrolyten worden gecontroleerd en controle van de bloeddruk.
Met name bij nierpatiënten moet men beducht zijn op dit diuretisch effect.
 
- Een tweede risico van het gebruik van mannitol is dat het de BBB kan beschadigen, met name bij langdurig gebruik ( CRI ). Als mannitol in de hersenen terecht komt trekt het vocht naar de hersenen en neemt de hoeveelheid hersenoedeem juist toe.

-Bij hartpatiënten kan mannitol longoedeem verergeren ( dit met name bij hoge doseringen )

-Er is geen bewijs dat mannitol gecontraindiceerd is bij intracraniale bloedingen.
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