
ПРОТОКОЛ 
ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С ЧОВЕШКИ ИМУНОГЛУБУЛИН ПРИ ПАЦИЕНТИ С 

ОСТРА ВЪЗПАЛИТЕЛНА ДЕМИЕЛИНИЗИРАЩА ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРОПАТИЯ 
(СИНДРОМ НА ГИЛЕН-БАРЕ) 

 
Име:………………………………………………………………………………………….................
......... 

ЕГН  

ИЗ №:  
НЕОБХОДИМИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРЕДИ ПРОВЕЖДАНЕ НА 

ЛЕЧЕНИЕТО 
Да Не 

Пълна кръвна картина   

Креатинин   

Кръвна захар   

Трансаминази    

Общ белтък   

Серумни електролити   

Серумни имуноглобулини   

ПОКАЗАНИЯ   

При болни с невъзможна самостоятелна походка или при 
бърза прогресия на неврологичната симптоматика, като 
нейната давност не трябва да е повече от 15 дни. (виж 
приложения алгоритъм).  

След стабилизиране на състоянието в период до 7 дни след 
приключване на курса с имуноглобулин, се преминава само 
към неспецифично лечение 

  

Ако след проведено лечение с имуноглобулин по указаната 
схема и начално подобрение се стигне до ново влошаване на 
походката, се препоръчва нов 5 дневен курс на лечение 

  

Бърза прогресия на паретичните явления, дори при запазена 
все още походка 

  

При контраиндикации за провеждане на лечение с 
имуноглобулин, се прилага плазмафереза 

  

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ   

Алергии към имуноглобулини   

Селективен ИгА-недоимък   

ВЪЗМОЖНИ СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ СЛЕД ТЕРАПИЯ С 
ЧОВЕШКИ ИМУНОГЛОБУЛИН 

  

Главоболие, миалгия   

Температура   

Асептични менингити   

Анафилаксия.   

Артериална хипертония, хипергликемия   

Потискане на бъбречната дейност   

Мозъчна исхемия   

Мигрена   

НАЧИН НА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТРАВЕНОЗНАТА ИНФУЗИЯ 

Човешкия имуноглобулин се прилага в доза до 400мг/кг/дневно в продължение на 5 
последователни дни. Инфузията се провежда много бавно - 4.5 гр. за 1 час.  

 

Подпис на лекуващия лекар:                                                         

 


