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A mannitol agyérkatasztrófa kezelésében való használatára 
vonatkozóan az irodalmi adatok ellentmondásosak, egyes 
tanulmányok felvetik az ártalmas hatás lehetőségét is [4]. 
Biztosan annyit tudunk, hogy még nem léteznek ellenőrzött 
vizsgálatok  melyek mellette vagy ellene hoznának fel bizo-
nyítékot [3]. A jelenleg érvényben levő ajánlások szerint a 
klinikai állapot súlyosbodásához vezető, orvosi beavatko-
zást igénylő koponyaűri nyomásfokozódás a stroke 10-20%-
ában fordul elő, és csak ezekben az esetekben indokolt a 
mannitol használata. Javasolt a megfelelő adagot – 1-1,5 g/
ttkg (20%-os oldatból 5-7,5 ml/ttkg) – intravénás  bólusban, 
20 perc alatt becsepegtetni.  Ez az adag 6 órás közökkel ismé-
telhető, de nem ajánlott meghaladni a 2 g/ttkg-t [1,2,5,6]. 
Az ellentmondásos adatok dacára (és néha tekintet nélkül a 
nemzetközi ajánlásokra) a mannitolt hagyományosan szé-
les körben adják a stroke betegeknek, így megyénkben is  
[4]. Azt vizsgáltuk a Maros Megyei Sürgősségi Kórház egy 
éves beteganyagában, hogy a betegek túlélése, illetve neuro-
lógiai állapota hogyan alakul a kórházi ápolás ideje alatt, ha 
mannitol-kezelésben is részesülnek.

Anyag és módszerek

Dolgozatunk egy szélesebb körű prospektív tanulmány része, 
melyben a 2004. november 1. és 2005. október 31. között a 
Maros Megyei Sürgősségi Kórházba agyérkatasztrófa diagnó-
zisával beutalt 1478 beteget vizsgáltunk. A mannitol lehetséges 
hatásainak feldolgozásához figyelembe vettük a kórismét, a 
koponya CT-vizsgálat eredményét, a beutaláskori tudatállapo-
tot, rokkantságot, neurológiai állapotot. Ez utóbbit a Skandináv 
Stroke Skála (továbbiakban SSS) segítségével értékeltük. 
Felvételkor a 22 pont alatti SSS-érték rossz prognózist jelöl, 
maximum 54 pont érhető el. Követtük még a stroke közvetlen 
kimenetelét (túléli-e a beteg az akut fázist).

A tanulmány teljes anyagából nem vettük figyelembe 
azokat a betegeket, akik subarahnoideális vérzéssel, átme-
neti ischémiás történéssel kerültek beutalásra, illetve azokat, 
akiknél a mannitollal kapcsolatos valamelyik adat hiányzott. 

A végső adatfeldolgozás 1423 betegre vonatkozik, közü-
lük 809 (57%) kapott, 614 (43%) nem kapott mannitolt. A  
mannitollal kezelt betegeknél az adagolás 20%-os koncent-
rációban, intravénásan, átlag 56,4 g/nap (282 ml/nap) adag-
ban, napi 1-4 alkalommal történt. Valamennyi beteg része-
sült a stroke akut fázisának standard kezelésében. Tekintettel 
a nemzetközi ajánlásokra, az alábbiak szerint osztottuk cso-
portokra betegeinket: beutaláskor kedvezőtlen (rossz prog-
nózist jelölő) neurológiai- és ezen belül a normálistól eltérő, 
befolyásolt tudatállapot (aluszékony, stuporosus, kómás), 
koponya CT-n akut elváltozás, ischemiás vagy vérzéses 
stroke,  mannitol adagja.  

A statisztikai feldolgozást a leíró statisztika, χ², Mann–
Whitney-teszt segítségével végeztük.

Eredmények

A. Az említett csoportokat kettőbe osztva a mannitol-
kezelés alapján, kiszámoltuk a túlélési arányokat. A beuta-
láskor normálistól eltérő tudatállapotú betegek körében 
nem találtunk jelentős különbséget ami a túlélést illeti, a 
mannitollal kezeltek és nem kezeltek egyaránt 70% körüli 
arányban élték túl az akut fázist (p=0,503). A beutaláskor 
kedvezőtlen klinikai állapotban levő betegek körében a túl-
élés aránya szempontjából nem különbözött a két csoport 
(p=0,725). Azok közt, akiknél beutaláskor a koponya CT-n 
akut elváltozást találtunk, és mannitolt is kaptak, szignifi-
kánsan kisebb volt a túlélés, mint azok közt, akik nem kap-
tak mannitolt (p<0,001), 1. táblázat. 

A kórisme szerint vizsgálva a csoportokat, a mannitollal 
is kezelt ischaemiás stroke betegek beutaláskori jellemzői 
gyengébbek voltak és a túlélés is alacsonyabb volt, mint 
azoké, akik nem kaptak mannitolt (p<0,0001). Viszont az 
ischaemiás agyérkatasztrófával, normálistól eltérő tudat-
állapotban beutalt betegekre szűkítve a kört, illetve az 
ischemiás, kedvezőtlen klinikai állapotban beutalt beteget 
vizsgálva, nem volt különbség a két csoport között (p=0,08, 
illetve p=0,296), 2. táblázat.

Efectele tratamentului cu manitol în faza acută a atacului vascular 
cerebral (AVC) 

În ciuda faptului că nu s-a dovedit un efect benefic cert al manitolului la 
bolnavii cu AVC, acest medicament se foloseşte frecvent în judeţul nos-
tru şi de multe ori nejustificat. Am studiat supravieţuirea şi ameliorarea 
stării neurologice la 1423 pacienţi admişi cu AVC în decursul unui an în 
Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu-Mureş, repartizându-le după 
starea la internare, rezultatul examenului CT, doza manitolului. La diferi-
tele subgrupuri de pacienţi nu am găsit un evident efect benefic legat de 
administrarea manitolului. 

Influence of mannitol treatment on survival and clinical 
improvement after stroke

Although there is no level I evidence concerning the benefit of mannitol 
in stroke patients, it is traditionally used in our county, sometimes even 
without regard to the recommendations. We studied 1423 patients admit-
ted with stroke to the Mures County Hospital for one year. We found that 
in the studied subgroups (divided by altered level of consciousness or 
neurological state on admission, CT lesions, various doses of mannitol), 
mannitol shows no evident beneficial effects on survival or on improve-
ment in symptoms. 
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A mannitol használata a stroke kezelésében

A vérzéses stroke betegek csoportjában azok a betegek, 
akik mannitolt is kaptak, jelentősen magasabb arányban 
élték túl az akut fázist, mint az a kisebb betegcsoport, amely 
nem részesült mannitol-kezelésben (p=0,007). A vérzéses 
agyérkatasztrófával, befolyásolt tudatállapotban illetve rossz 
klinikai állapotban beutalt betegek csoportjában szintén 
jelentősebb volt a túlélés a mannitollal is kezeltek körében 
(p=0,01, illetve p=0,001), 3. táblázat.

A különböző mannitol adaggal (≤50g/nap és >50g/nap) 
kezelt, illetve a nem kezelt, normálistól eltérő tudatálla-
potban, ischemiás stroke-kal beutalt csoportokat kettőn-
ként hasonlítva össze, kiderült, hogy csak a két különböző 
dózissal kezelt betegcsoport között van jelentős különbség, 
a nagyobb adagban részesülők kisebb arányban élik túl az 
akut fázist (1. ábra).

B. A továbbiakban az akut fázist túlélő betegek neurológiai 
állapotának változását fogjuk bemutatni, amit mi a beuta-

láskori és kibocsátáskori SSS különbségével jellemzünk. A 
beutaláskor normálistól eltérő tudatállapotú betegek túlélői 
körében a mannitollal is kezeltek (n=194) kevésbé javultak a 
beutalás alatt, mint azok, akik nem kaptak mannitolt (n=96, 
p=0,04) (2. ábra).

Az SSS változása a beutaláskor kedvezőtlen klinikai álla-
potban levő betegek túlélői körében, illetve azoknál, akiknél 
beutaláskor a koponya CT-n akut elváltozás volt és túlélték 
az akut fázist nem mutatott különbséget a kezelt-nem kezelt 
csoport között (p=0,88, illetve p=0,31).

Az SSS javulása az ischaemiás agyérkatasztrófával beutalt 
betegek túlélői körében kifejezettebb volt a mannitolos cso-
portban (n=517 vs n=573, p=0,005) (3. ábra).

Ezzel szemben az SSS javulása az ischaemiás 
agyérkatasztrófával, befolyásolt tudatállapotban beutalt bete-
gek túlélőinél szignifikánsan kisebb mértékű volt a mannitollal 
kezeltek körében (n=107 vs n=51, p=0,043) (4. ábra).

Az SSS változása az ischaemiás agyérkatasztrófával, ked-
vezőtlen klinikai állapotban beutalt betegek túlélőinél nem 
különbözött a mannitol-kezelés szerinti két csoportban 
(p=0,669).

Az ischemiás stroke-kal, befolyásolt tudatállapotban 
beutalt betegek túlélői körében a különböző mannitol adag-
gal (≤50g/nap, >50g/nap) kezelt és a nem kezelt csoportok-
ban a SSS változásában csak a nagyobb adaggal kezelt illetve 
a nem kezelt betegcsoport között volt jelentős különbség, a 
nagy adagú mannitol kezelésben részesülők kisebb mérték-
ben javulnak (mannitol adagja ≤50g/nap: n=87, >50g/nap: 
n=107, nem kapott: n=56) (5. ábra).

A vérzéses agyérkatasztróval beutalt betegek túlélői 

1. táblázat. Stroke-os betegek túlélési aránya a mannitol-kezelés 
függvényében (TÁ: tudatállapot, KÁ: klinikai állapot).

Mannitol-kezelés p (χ²)

Igen (meghalt) Nem (meghalt)

Összesen 809  (115) 614  (31) <0,001

Befolyásolt TÁ 286  (92) 78  (22) 0,503

Kedvezőtlen KÁ 382  (105) 101  (26) 0,725

CT-n elváltozás 433  (81) 147  (13) <0,001

2. táblázat. Ischaemiás betegek túlélési aránya a mannitol-kezelés függvényében.

Mannitol-kezelés
p (χ²)

Igen (meghalt) Nem (meghalt)

Ischemiás stroke 578  (61) 592  (19) <0,001

Ischemiás, 
befolyásolt TÁ 151  (44) 62  (11) 0,08

Ischemiás, 
kedvezőtlen KÁ 230  (53) 87  (15) 0,296

3. táblázat. Haemorrhagiás betegek túlélési aránya a mannitol-kezelés függvényében.

Mannitol-kezelés
p (χ²)

Igen (meghalt) Nem (meghalt)

Vérzéses stroke 231 (55) 22 (11) 0,007

Vérzés, befolyásolt TÁ 135 (48) 16 (11) 0,01

Vérzés, kedvezőtlen KÁ 152 (53) 14 (11) 0,001

1.ábra A túlélés aránya különböz  mannitol adagolás esetén az ischemiás, rossz 
tudatállapotban felvett betegeknél 
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1.ábra. A túlélés aránya különböző mannitol-adagolás esetén az ischemiás, 
rossz tudatállapotban felvett betegeknél

2.ábra Normálistól eltér  tudatállapotú betegek túlél inek SSS pontszáma 
 
 

 
2.ábra. Normálistól eltérő tudatállapotú betegek túlélőinek SSS pontszáma
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körében nem volt eltérés a neurológiai állapot javulása 
szempontjából a két csoport között (p=0,65).

Megvizsgáltuk még a fent említett csoportok beutalás-
kori jellemzőit (vércukorszint, vérnyomás, rokkantság mér-
téke, rizikófaktorok száma), ebből a szempontból az egyes 
kategóriákon belül nem volt különbség a két terápiás alcso-
port között.

Megbeszélés

A vizsgált betegcsoportok kimenetele, illetve a mannitol 
alkalmazása közti összefüggések ellentmondásosak. Így 
azoknál, akiknél a koponya CT beutaláskor akut elválto-
zást mutatott ki, és mannitolt is kaptak, kisebb mértékben 
élték túl az akut fázist és ugyanez mondható el az ischemiás 
stroke betegek nagy csoportjára is. Ha viszont az ischemiás 
stroke betegek közül kiválasztottuk azokat, akiknél tényle-
gesen indokolt lett volna a mannitol adagolása – vagyis a 
súlyosbodó neurológiai- és tudatállapotúakat –, akkor kide-
rült, hogy nincs különbség a két csoport között túlélésben. 
Ez felveti annak lehetőségét, hogy a mannitol – indokolat-
lanul adva – ronthatja az ischemiás stroke kimenetelét.  Ezt 

támaszthatná alá az is, hogy a nagyobb dózisú mannitolt 
kapó, befolyásolt tudatállapotban beutalt ischemiás betege-
ink kisebb arányban élték túl az akut fázist. Óvatosan kell 
kezelnünk viszont ez utóbbi összefüggést is, mert előfordul-
hat, hogy azok a betegek, akik 50g/nap alatti dózist kaptak 
1-4 részben (ez tulajdonképpen egy 35-50 kg-s ember egy-
szeri adagja lenne), azok kapták „rutinból” a mannitolt (az 
ajánlásokban leírt 10-20% gyakoriság helyett a jelen tanul-
mány 57%-áig valószínűleg ők teszik ki a különbséget). Azok 
viszont, akik a nagyobb dózist kapták, elég súlyos állapotban 
voltak egyrészt ahhoz, hogy az orvosuk indokoltnak tartsa 
a megfelelő adagú mannitol használatát, másrészt viszont a 
kedvezőtlen kimenetelhez is. 

Az ischemiás betegek neurológiai állapotának változása 
a kórházbanfekvés folyamán szintén látszólagos ellentmon-
dást mutat: ezúttal a teljes csoportban kedvező, a kisebb, ún. 
célcsoportokban kedvezőtlen hatás észlelhető, amennyiben 
mannitol-adagolás is társul. A befolyásolt tudatállapotú cso-
portban a mannitol kisebb és nagyobb dózisa mellett azonos 
mértékben javult a neurológiai állapot, viszont a mannitol 
nélküli csoport javulása látványosabb. 

A vérzéses stroke-ot elszenvedettekre vonatkozó adatain-
kat jelentősen befolyásolhatta az a tény, hogy a betegeknek 
alig 9%-a nem kapott mannitolt. Ráadásul ebből a csoport-
ból a túlélők (n=11) már beutaláskor jó neurológiai álla-
potban voltak (átlag SSS pontszámuk 37,6), viszont azok, 
akik meghaltak az akut fázisban  (n=11), már beutaláskor 
– egy kivételével – mind kómás és nagyon rossz neuroló-
giai állapotban voltak (átlag SSS pontszámuk 50,4). Tehát ez 
utóbbi csoport már felvételkor kilátástalan helyzetben volt, 
ezért mannitolt sem kapott. Így érthető, hogy a mannitollal 
is kezelt vérzéses stroke betegek jobb kimenetelt mutattak 
(függetlenül attól, hogy a teljes csoportot vagy a kedvezőtlen 
neurológiai- illetve tudatállapotban beutaltakat vizsgáltuk). 

A vérzéses agyérkatasztrófával beutalt betegek túlélői a 
kórházbanfekvés alatt látszólag azonos mértékben javultak 
a mannitol adagolásától függetlenül. 

Tanulmányunk egyik hátránya, hogy, valódi kontrollcso-
port híján, a mannitollal kezelteket azokkal hasonlítottuk 
össze, akik nem kaptak mannitolt, és habár leszűkítettük a 

3.ábra Ischemiás stroke túlél inek SSS pontszáma 
 
 

 

3.ábra. Ischemiás stroke túlélőinek SSS pontszáma

5.ábra Az SSS változása a beutalás alatt különböz  mannitol adagolás mellett a rossz 
tudatállapotú ischemiás betegek körében 
 
 

 

p=0.037 

5.ábra. Az SSS változása a beutalás alatt különböző mannitol-adagolás 
mellett a rossz tudatállapotú ischemiás betegek körében

4.ábra Ischemiával, normálistól eltér  tudatállapotban beutalt betegek túlél inek SSS 
pontszáma 
 
 

 
4.ábra. Ischemiával, normálistól eltérő tudatállapotban beutalt betegek 
túlélőinek SSS pontszáma
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vizsgálódást azokra a kisebb csoportokra, amelyekben fel-
tételezhetően indokolt lett volna a mannitol, ezeken belül 
is lényeges különbségekkel indulhatott a kétféle terápiás 
alcsoport. A „nem kezelt” csoportok beutaláskori jellemzői 
szemmelláthatóan jobbak voltak, tehát ők egy előnyös hely-
zetből indultak (a 2, 3, 4. ábrákon jól látszik, hogy a később 
mannitol-kezelésre kerülő betegek már beutaláskor jelentő-
sen súlyosabb neurológiai állapotban voltak).  Ez a helyzet 
eleve hajlamosít a mannitol kárára történő következtetések 
levonására.

Következtetések

A mannitolnak nem volt egyértelműen jótékony hatása 
a tárgyalt – tágabb, illetve az ajánlások alapján leszűkített 
– betegcsoportokban. A tapasztaltak alapján javasoljuk a 
mannitol használatát mindenképpen azokra a csoportokra 
korlátozni, melyeknél a nemzetközi ajánlások is javasolják 
azt.

A mannitol használati javaslatai agyérkatasztrófában 
[1,2,5,6].

Koponyaűri nyomásfokozódás jelei ischaemiás vagy vér-
zéses stroke-ban:

rosszabbodik a tudatállapot•	
koponya CT jelentős térszűkítő hatást igazol:•	
a) kamra kompresszió
b) középvonal-eltolódás
c) beékelődés

transcranialis ultrahangvizsgálat (pulzatilitási index).•	
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