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the antibody formation after intradermal administration of rabies vaccine.
Therefore the pre-exposure vaccination with VaxiRab N should be given
by intramuscular route in persons using chloroquine in a concomitant
manner.

WARNING: To be sold by retail on the prescription of a registered medical
practitioner only.

OVERDOSAGE:

No experience is available on the consequences of over dosage.
STORAGE:

STOREAT 2°Ct0 8°C (36°F to 46°F)

DO NOT FREEZE AFTER RECONSTITUTION.

PROTECT FROM LIGHT.

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN.

Every packing shows an expiry date of VaxiRab N and Diluent; the product
should not be used after expiry date. For IM injection use immediately after
reconstitution and for ID injection store at 2-8°C after reconstitution.
Reconstituted vaccine can be usedupto 6 hours, provideditis stored at
2-8°C.

VACCINE VIAL MONITOR :

Vaccine Vial Monitor (VVM) is time-temperature sensitive dot labels that
provides an indication of the cumulative heat to which the vial has been
exposed. It warns the end user when exposure to heat is likely to have
degraded the vaccine beyond an acceptable level.

The inle(Fretalion of the VVM is simple. Focus on the central square. Its
colour will change progressively. As long as the colour of this square is
lighter than the colour of the ring, then the vaccine can be used. As soon as
the colour of the central square is the same colour as the ring or of a darker
colour than the ring, then the vial should be discarded.

Vaccine Vial Monitor (VVM)

DO NOT USE

Square is Square Square is
lighter than matches darker than
outer circle outer circle outer circle

DISCARD POINT

Inform your supervisor

Cumulative heat exposure over time-

PRESENTATION:
Vial of lyophilized vaccine
Diluent (1 ml) - Provided Separately.

Manufactured by :

Zydus Lifesciences Limited

Survey No. 417, 419 and 420,

Sarkhej Bavla N.H. No. 8 A, Village : Moraiya,
Tal.: Sanand, Dist.: Ahmedabad-382 210.
Date of revision : 04/2024
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Rabies Vaccine BP
(Purified Chick Embryo Cell Culture Rabies Vaccine) [PCECV™]
VaxiRab N

For Human Use

For Intramuscular or Intradermal Use

To be reconstituted with One ampoule of 1ml Sterlised water for Injections
BP provided separately.

COMPOSITION:

Pack Contains:

1 vial of lyophilized powder contains:

Inactivated rabies virus (Pitman Moore Strain)

Potency=2.51U

Virus is propagated in chick embryo fibroblast cell culture and Inactivated
by B-propiolactone

Excipients: Gelatin, Human Albumin, Sucrose

One ampoule of 1ml Sterilised water for Injections BP

ANTIGENIC VALUE:

The antigenic potency of VaxiRab N is determined after inactivation of the
virus with B-propiolactone, using the NIH mouse protection test as
recommended by the World Health Organization (WHO Technical Report
Series No. 941, 2007).

PROPERTIES / EFFECTS:

VaxiRab N contains highly concentrated, inactivated rabies virus that has
been cultivated in primary chick embryo fibroblast cell cultures (PCEC).
VaxiRab N produces high titers of neutralizing antibodies against rabies
virus whether given before or after exposure.

PHARMACOKINETICS:

The Inactivated virus contained in VaxiRab N vaccine undergo
phagocytosis by macrophages and is then transported with them into the
reticuloendothilial tissue, where they stimulate the immune system to
produce virus- neutralizing anti-rabies antibodies.

INDICATIONS :

Active immunization against rabies.

a) Pre-exposure prophylaxis (preventative, prior to exposure):
Immunisation prior to possible infection with rabies, particularly for vets,
veterinary medicine students, animal keepers, hunters, forestry workers,
animal handlers, butchers, personnel in rabies research laboratories etc.,
or prior to visits to areas in which rabies is endemic (rabies infected areas).
b) Post-exposure prophylaxis (after exposure): Treatment after contact
with animals which are rabid or suspected to be rabid, or after contact with
aninoculated rabies carcass.

DOSAGE AND ADMINISTRATION:

Add the diluent (One ampoule of 1ml Sterilized water for Injections BP) to
the Lyophilized vaccine. The vaccine should be visually inspected both
before and after reconstitution for any foreign particulate matter and / or
change in physical appearance. The vaccine must not be used if any
change in the appearance of the vaccine has taken place. A clear solution
results after reconstitution of the freeze-dried powder with the clear and
colorless diluent.

A) Pre-exposure vaccination:

Pre-exposure vaccination is indicated for persons at high risk of exposure
(laboratory personnel, veterinarians, abattoir workers, police engaged in
tasks in endemic area, animal dealers, animal handlers, workers in
quarantine stations, zoologists and, in endemic areas, gamekeepers,
hunters, forest rangers, forestry workers etc.). Pre-exposure vaccination is
also recommended for persons (including children) who stay for an
extended period (several months) in endemic areas and thus come into
frequent contact with potentially rabid animals (dogs, cats, foxes, bats or
other animal species atrisk of rabies).

Intramuscular Route

Pre-exposure basic immunization consists of a series of three
intramuscular injections of full one dose (1 ml) on days 0, 7 and 28 (or 21),
given into the deltoid muscle, or in small children, in the anterolateral thigh
butneverin the gluteal region.

Seroconversion is checked 2-3 weeks after the last dose. Seroconversion
must be routinely checked for persons with suspected
immunosuppression (through medication or disease) and in persons with
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a high occupational risk of exposure. The titer of neutralizing antibodies
should be checked every 6 months in persons at high occupational risk; in
all other persons at continued risk, the titre should be determined every
year. I theftitre is inadequate (< 0.5 1U/ml), further booster doses are given
until vaccination is successful.

B) Post -exp ini or i p

1) Treatment of the wound

As first aid, the wound should be thoroughly cleansed with soap and water
or with a detergent. A tetanus booster and antibiotic treatment may be
indicated in some cases.

2) Active vaccination with VaxiRab N

Intramuscular Route

A series of 5 Intramuscular injections of 1 ml dose on days 0, 3, 7, 14 and
28 into the deltoid muscle, or in small children, in the anterolateral thigh,
but never in the gluteal region. (WHO Technical Report series 2005, No

The success of vaccination (=0.5 IU/ml) in immunocompromised
persons at high risk should be checked by measuring the titre on day 14.
Patients with a titre that is less than 0.5 1U/ml should be given another two
doses of vaccine simultaneously and as soon as possible. Further checks
on the antibody titre should be made and further doses of vaccine should
be administered as necessary.
Intradermal Route
This vaccine is of sufficient potency to allow its safe use in one of the WHO
recommended intradermal post-exposure regimens in countries where
relevant national authorities have approved the intradermal route for
rabies Post-exposure treatment.
Oneintradermal dose comprises 0.1 ml of reconstituted vaccine.
For VaxiRab N the administration schedule recommended in both non-
immunized and fully immunized individuals is; the 2-site Intradermal WHO
endorsed regimen (known as Updated Thai Red Cross intradermal
regimen, “2-2-2-0-2" regimen) that prescribes 1 injection of 0.1 ml at 2 sites
onday 0, 3, 7 and 28. Two different lymphatic drainage sites, usually the
left and right upper arms are selected. Updated Thai Red Cross
intradermal regimen is endorsed by WHO.
It is essential that intradermal administration of VaxiRab N be carried out
only by medical staff trained in this technique in order to ensure that the
vaccine is delivered intradermally and not subcutaneously. For the
intradermal route a sterile syringe with fixed needle (insulin type) is
preferred. Correct intradermal injection should result in a raised papule
withan “orange peel” appearance.
Ifthe vaccine is injected too deeply into the skin, and a papule is not seen,
the needle should be withdrawn and reinserted nearby. In the event that a
dose of vaccine is inadvertently given subcutaneously or intramuscularly,
anew dose should be administered intradermally.
The intradermal route must not be used in the following instances:
« Individuals receiving long term corticosteroid or other
immunosuppressive therapy or chloroquine,
« Immunocompromised individuals,
« Individuals, particularly children, with severe wounds, especially to the
head and neck or presenting late for consultation.
Special Storage Conditions for Intradermal Usage
VaxiRab N does not contain preservative; therefore, great care must be
taken to avoid contamination of reconstituted vaccine. Vaccine may be
used up to 6 hours after reconstitution provided it is maintained at2 - 8° C.
Unused vaccine must be discarded after or at the end of immunization
session, whichever comes first. Using aseptic technique, a dose of
vaccine may be withdrawn from a vial and the remainder used for another
patient provided that the vial is stored in a refrigerator between 2 - 8° C. A
new sterile needle and syringe must be used to withdraw and administer
each dose of vaccine for each patient to avoid cross infection.
3) Passive Immunization with Human Rabies immunoglobulin
After a possible contamination with rabies virus through single or multiple
bites or scratches, or as a result of contact of mucous membranes with
saliva, post-exposure prophylaxis should be initiated with a dose of 20
IU/kg of Human rabies immunoglobulin. It is recommended that where
practicable, as much of the dose as possible is infiltrated around the
wound and the rest injected intramuscularly (into the gluteal region). Afirst
dose of the rabies vaccine VaxiRab N is given intramuscularly (deltoid
region) at the same time. If human immunoglobulin is not available, anti
rabies serum of equine origin must be given in a dose of 40 IU/kg and
infiltrated around the wound if possible. Before administering such a
heterologous serum, an intradermal test injection must be given to check
tolerability.
Rabies immunoglobulin is not necessary if the skin remains intact,
scratches or grazes are small and have not drawn blood.

Note: If dogs or cats suspected of having rabies remain healthy after an
observation period of 10 days, or tissue tests show that the animal was not
rabid, the active immunization can be stopped.

C) Post-exp! ization in previously persons
Persons who have already received a complete series of pre- or post-
exposure vaccinations with VaxiRab N or in whom an antibody titre of at
least 0.5 IU/ml has been previously documented, are given only two
intramuscular doses of VaxiRab N one on day 0 and the other on day 3 and
do not require any rabies immunoglobulin.

Wounds should be thoroughly cleaned with soap and water or detergent.
Insome cases, atetanus booster and antibiotic treatment are indicated.
Persons previously vaccinated with a vaccine of unknown potency and in
whom no documented neutralizing antibody titer of at least 0.5 IU/ml can
be demonstrated, should receive a complete course of post-exposure
vaccination including rabies Immunoglobulin.

RESTRICTIONS FOR USE:

Contraindications:

There are no absolute contraindications after exposure to rabies.

The vaccine should not be administered to subjects with a history of a
severe hypersensitivity reaction to any of the ingredients in the vaccine
and should receive an alternative rabies vaccine if a suitable product is
available.

Precautions:

As with all vaccines, appropriate medical treatment should be immediately
available for use in the rare event of an anaphylactic reaction to the
vaccine.

Itis advisable to use rabies vaccines derived from non-avian sources for
persons with known sensitivity to avian proteins. If such vaccines are not
available, all necessary preparations should be made to treat
complications which might arise in the event of an anaphylactic reaction.
Do not administer by intravascular injection. If the vaccine is inadvertently
administered into a blood vessel there is a risk of severe adverse reactions,
including shock.

VaxiRab N may contain residuals of the antibiotics Neomycin,
Amphotericin Band Gentamycin.

PREGNANCY /LACTATION:

Pregnancy category C: Controlled studies in neither animals nor pregnant
women are available. In life-threatening Indications,

VaxiRab N can be administered because the potential benefits outweigh
the possible risks.

Lactation: Administration of VaxiRab N during breast-feeding has no
negative effects onthe child.

ADVERSE REACTIONS:

Mild reactions at the injection site, such as pain, redness, swelling or
induration are possible.

More marked local reactions, fever, headache, myalgia, lymph node
swelling, fatigue, arthritis, and gastrointestinal disorders may occasionally
occur. Reactions such as circulatory reactions, sweating, chills,
paresthesia and allergic reactions may occur rarely.

Despite the high degree of purity of the vaccine, there is a theoretical risk of
inducing anaphylactic reactions in persons sensitized to avian proteins.
Rabies vaccine may cause Erythema Multiforme.

There have been isolated reports of inflammatory and demyelinating
neurological disorders, such as progressive ascending paralysis
(Guillain-Barré syndrome) or optic neuritis in individual cases. On the
basis of currently available data, the possibility cannot be completely
excluded that in rare cases immunization may induce an acute episode in
patients with an autoimmune disorder (such as multiple sclerosis) or with
genetic predisposition. However, there is no evidence of an increased
frequency of autoimmune disorders afterimmunization.
INTERACTIONS:

VaxiRab N can be given concurrently with other vaccines (particularly
tetanus toxoid). No intervals need to be observed between other
vaccinations. Different injectable inactivated vaccines should be
administered into separate injection sites.

It is essential to check the antibody titer when vaccination is undertaken
during treatment with immunosuppressants, and if necessary, to continue
post-exposure immunization until the appearance of a protective anti-
rabies antibody titer (=0.51U/ml).

Administration of rabies immunoglobulin may be necessary for
management but may attenuate the effects of concomitantly administered
rabies vaccine. Therefore, it is important that rabies immunoglobulin
should be administered once only for treating each at-risk exposure and
with adherence to the recommended dose.

Concomitant ingestion of chloroquine for malaria prophylaxis can reduce
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La ingestion concomitante de cloroquina para la profilaxis de la malaria
puede reducir la formacion de anticuerpos después de la administracion
intradérmica de la vacuna contra la rabia. Por lo tanto, la vacunacién previa
ala exposicion con VaxiRab N debe administrarse por via intramuscular en
personas que usan cloroquina de forma concomitante.

ADVERTENCIA: Solo se vende con la receta prescrita por un profesional
médico registrado.

SOBREDOSIS:
No hay experiencia disponible sobre las consecuencias de la
sobredosificacion.

ALMACENAMIENTO:

GUARDAREN 2°C a8 °C (36°F a 46°F)

NO LO CONGELE DESPUES DE LA RECONSTITUCION.

PROTEGER DE LALUZ.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Cada empaque muestra una fecha de vencimiento de VaxiRab N y Diluent;
El producto no debe ser usado después de la fecha de caducidad. Para
inyeccion IM, usar inmediatamente después de la reconstitucion y para
inyeccion 1D almacenarse a 2-8 °C después de la reconstitucion. La vacuna
reconstituida se puede usar hasta 6 horas, siempre que se almacene a
2-8°C.

MONITOR DE VACUNA VIAL:

El Monitor de vacuna Vial (VWM, por sus siglas en inglés) son etiquetas
sensibles a la temperatura-tiempo que proporcionan una indicacion de
calor acumulado al que el vial se expuso. Advierte al usuario final cuando
es posible que la exposicion al calor haya dafiado la vacuna fuera de un
nivel aceptable.

La interpretacion del VVM es sencilla. Se debe enfocar en el cuadrado
central. Su color cambiara progresivamente. Se puede usar la vacuna
mientras el color de este cuadrado sea més claro que el color del anillo. Se
debe desechar el vial si el color del cuadrado central es del mismo color que
el anillo o si es mas oscuro.

Monitor de Vial de Vacuna (MVV;

NO USAR

A A
El cuadrado El cuadrado
es del mismo esmas
color que el obscuro que
ciroulo el circulo
exterior exterior

El cuadrado
s mas claro
que el circulo
exterior
PUNTO DE DESCARTE

Informe a su supervisor

Exposicion acumulada al calor con el tiempo.

PRESENTACION:
Vial con vacuna liofilizada
Diluyente (1 ml) — se proporciona por separado.

2yd@

Fabricada por:

Zydus Lifesciences Limited

Survey No. 417, 419 and 420,

Sarkhej Bavla N.H. No. 8 A, Village : Moraiya,
Tal.: Sanand, Dist.: Ahmedabad-382 210.
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Vacuna Rabies BP
(Vacuna Rabies de cultivo de células de embrion de pollo) [PCECVY]

VaxiRab N

Para uso humano

Para uso intradérmicas o intramuscular

Se debe reconstituir con una ampolla de 1ml de agua esterilizada para
inyecciones BP proporcionada por separado.

COMPOSICION:

El empaque contiene:

1 vial de polvo liofilizado contiene:

Virus de la rabie inactivado (Cepa Pitman-Moore)

Potencia > 2.5IU

El virus se propaga en cultivo de célula fibroblasto de embrién de pollo e
inactivado por beta-propiolactona.

Excipientes: gelatina, albimina humana y sacarosa.

Una ampolla de 1ml de agua esterilizada por inyecciones BP

VALOR ANTIGENETICO:

La potencia antigénica de VaxiRab N se determina después de la
inactivacion del virus con beta-propiolactona, usando la prueba de
proteccion NIH como se recomienda por la Organizacion Mundial de la
Salud (Serie de Informes Técnicos de la OMS de 2007, n. © 941).
Propiedades/efectos:

PROPIEDADES / EFECTOS:

VaxiRab N contiene un virus de la rabia inactivado altamente concentrado
que se ha cultivado en cultivos celulares primarios de fibroblastos de
embrién de pollo (PCEC). VaxiRab N produce altos titulos de anticuerpos
neutralizantes contra el virus de la rabia, ya sea antes o después de la
exposicion.

FARMACOCINETICA:

El virus inactivado contenido en la vacuna VaxiRab N sufre fagocitosis
por macréfagos y luego se transporta con ellos al tejido reticuloendotilial,
donde estimulan al sistema inmunitario para que produzca anticuerpos
antirrabicos neutralizantes de virus.

INDICACIONES:
Inmunizacion activa contra la rabia.

a) Profilaxis previa a la exposicion (preventiva, antes de la exposicion):
inmunizacién antes de una posible infeccion con rabia, en particular
para veterinarios, estudiantes de medicina veterinaria, cuidadores
de animales, cazadores, trabajadores forestales, cuidadores de
animales, carniceros, personal de laboratorios de investigacion de la
rabia, etc., 0 visitas previas a areas en las que la rabia es endémica
(éreas infectadas por rabia).

b) Profilaxis posterior a la exposicion (después de la exposicion):
tratamiento después del contacto con animales rabiosos o con
sospecha de rabia, o después del contacto con un inoculado rabia
cuerpo.

DOSIFICACION Y ADMINISTRACION:

Agregue el diluyente (una ampolla de 1ml de agua esterilizada para
inyecciones BP) a la vacuna liofilizada. La vacuna debe inspeccionarse
visualmente antes y después de la reconstitucion para detectar particulas
extrafias y/o cambios en la apariencia fisica. La vacuna no debe utilizarse
si se ha producido algin cambio en el aspecto de la vacuna. Una solucion
transparente resulta después de la reconstitucion del polvo liofilizado con el
diluyente transparente e incoloro.

A) ion previa a la exp

La vacunacion previa a la exposicion esta indicada para personas con alto
riesgo de exposicion (personal de laboratorio, veterinarios, trabajadores
de mataderos, policias que participan en tareas en éareas endémicas,
comerciantes de animales, cuidadores de animales, trabajadores
en estaciones de cuarentena, zodlogos Yy, en dreas endémicas,
guardabosques, cazadores, guardabosques, trabajadores forestales, etc.).
La vacuna previa a la exposicion también se recomienda para personas
(incluidos nifios) que permanecen por un periodo prolongado (varios
meses) en areas endémicas y, por lo tanto, entran en contacto frecuente
con animales potencialmente rabiosos (perros, gatos, zorros, murciélagos
u otras especies de animales en riesgo).

Ruta intramuscular

La inmunizacion basica previa a la exposicion consiste en una serie de tres
inyecciones intramusculares de una dosis completa (1ml) en los dias 0, 7
y 28 (0 21), administradas en el musculo deltoides, o en nifios pequefios,
en el muslo anterolateral Pero nunca en la region glitea. La seroconversion
se verifica 2-3 semanas después de la Ultima dosis. La seroconversion
se debe controlar de forma rutinaria para las personas con sospecha
de inmunosupresion (a través de medicamentos o enfermedades) y en

oo
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personas con un alto riesgo laboral de exposicion. El titulo de anticuerpos
neutralizantes debe verificarse cada 6 meses en personas con alto
riesgo laboral; En todas las demas personas en riesgo continuo, el titulo
debe determinarse cada afio. Si el titulo es inadecuado (< 0.51U/ml), se
administraran dosis adicionales de refuerzo hasta que la vacunacion sea
exitosa.

La inmunoglobulina antirrabica no es necesaria si la piel permanece intacta,
los rasgufios o la pasta son pequefios y no se han extraido sangre.

Nota: si los perros o gatos sospechosos de tener rabia permanecen sanos
después de un periodo de observacion de 10 dias, o si las pruebas de
tejidos muestran que el animal no estaba rabioso, la inmunizacién activa
se puede detener.

B) Medidas p icion en i I ono 1

1) Tratamiento de la herida.

En primer lugar, la herida debe limpiarse a fondo con agua y jabon o con
un detergente. En algunos casos, se puede indicar un refuerzo contra el
tétanos y un tratamiento con antibioticos.

2) Vacunacion activa con VaxiRab N

Ruta intramuscular

Una serie de 5 inyecciones intramusculares de 1ml de dosis en los dias 0,
3,7, 14 y 28 en el musculo deltoides, o en nifios pequefios, en el muslo
anterolateral, pero nunca en la region glutea. (Serie de Informes Técnicos
de la OMS de 2005, n. ° 931).

El éxito de la vacunacion (> 0.5Ul/ml) en personas inmunocomprometidas
con alto riesgo debe comprobarse midiendo el titulo el dia 14. A los
pacientes con un titulo inferior a 0,5 Ul / ml se les deben administrar otras
dos dosis de vacuna simultineamente y de forma conjunta. posible. Se
deben realizar verificaciones adicionales sobre el titulo de anticuerpos y
se deben administrar dosis adicionales de vacuna seglin sea necesario.

Ruta intradérmica

Esta vacuna tiene la potencia suficiente para permitir su uso seguro en
uno de los regimenes de exposicion posterior a la exposicion intradérmicos
recomendados por la OMS en paises donde las autoridades nacionales
pertinentes han aprobado la via intradérmica para el tratamiento posterior
a la exposicion para la rabia.

Una dosis intradérmica comprende 0.1ml de vacuna reconstituida.

Para VaxiRab N, el calendario de administracion recomendado tanto en
individuos no inmunizados como en los totalmente inmunizados es el
régimen aprobado intradérmico de 2 sitios de la OMS (conocido como
régimen intradérmico actualizado de la Cruz Roja Tailandesa, régimen
“2-2-2-0-2") que prescribe 1 inyeccion de 0.1ml en 2 sitios los dias 0, 3, 7 y
28. Dos sitios de drenaje linfético diferentes, Normalmente se se\eccnonan

o izacion posexposicion en p previ .
Las personas que ya han recibido una serie completa de vacunas pre o post
exposicion con VaxiRab N o en las que se ha documentado previamente
un titulo de anticuerpos de al menos 0.5Ul / ml, reciben solo dos dosis
intramusculares de VaxiRab N una el dia 0y el otro el dia 3 y no requieren
inmunoglobulina antirrabica.

Las heridas deben limpiarse a fondo con agua y jabon o detergente. En
algunos casos, estan indicados el refuerzo con tétanos y el tratamiento con
antibiéticos.

Las personas previamente vacunadas con una vacuna de potencia
desconocida y en las que no se puede demostrar un titulo de anticuerpos
neutralizantes documentados de al menos 0.5 Ul/ml, deben recibir
un ciclo completo de vacunacion posterior a la exposicion, incluida la
inmunoglobulina contra la rabia.

RESTRICCIONES DE USO:

Contraindicaciones:

No hay contraindicaciones absolutas después de la exposicion a la rabia.
La vacuna no debe administrarse a sujetos con antecedentes de reaccion
de hipersensibilidad grave a ninguno de los ingredientes de la vacuna y
debe recibir una vacuna alternativa contra la rabia si se dispone de un
producto adecuado.

Precauciones:

Al'igual que con todas las vacunas, el tratamiento médico apropiado debe
estar disponible de inmediato para su uso en el caso raro de una reaccion
anafiléctica a la vacuna.

Es recomendable utilizar vacunas contra la rabia derivadas de fuentes
no aviares para personas con sensibilidad conocida a las proteinas
aviares. Si dichas vacunas no estan disponibles, se deben hacer todas las
preparaciones necesarias para tratar las complicaciones que puedan surgir
en caso de una reaccion anafilactica.

los brazos superiores izquierdo y derecho. El régimen )
actualizado de la Cruz Roja Tailandesa esté avalado por la OMS.

Es esencial que la administracion intradérmica de VaxiRab N sea llevada
a cabo Unicamente por personal médico capacitado en esta técnica
para garantizar que la vacuna se administre por via intradérmica y no
subcuténea. Para la ruta intradérmica, es preferible usar una jeringa estéril
con aguja fija (tipo insulina). La inyeccioén intradérmica correcta debe dar
lugar a una papula elevada con una apariencia de “piel de naranja’.

Si la vacuna se inyecta demasiado profundamente en la piel y no se ve
una pépula, la aguja debe refirarse y volver a insertarse cerca. En el
caso de que una dosis de vacuna se administre inadvertidamente por via
subcutanea o intramuscular, se debe administrar una nueva dosis por via
intradérmica.

La ruta intradérmica no debe utilizarse en los siguientes casos:
o Individuos que reciben corticosteroides a largo plazo u ofra terapia
inmunosupresora o cloroquina,
o Personas inmunocomprometidas,
o Individuos, particularmente nifios, con heridas severas, especialmente
en la cabeza y el cuello o que se presentan tarde para consultas.
Condicit les de para uso intradérmico
VaxiRab N no contlene conservante; por lo tanto, se debe tener mucho
cuidado para evitar la contaminacion de la vacuna reconstituida. La vacuna
se puede usar hasta 6 horas después de la reconstitucion, siempre que se
mantenga a 2 - 8 “C. La vacuna no utilizada se debe desechar después de
la sesion de inmunizacion o al final de esta, lo que ocurra primero. Usando
una técnica aséptica, se puede extraer una dosis de vacuna de un frasco
y usar el resto para otro paciente, siempre que el vial se almacene en un
refrigerador entre 2y 8 °C. Se debe usar una nueva aguja y jeringa estériles
para retirar y administrar cada uno Dosis de vacuna para cada paciente
para evitar la infeccion cruzada.

3) Inmunizaciéon pasiva con inmunoglobulina contra la rabia
humana.

Después de una posible contaminacion con el virus de la rabia a través
de mordeduras o rasgufios simples o mdltiples, o como resultado del
contacto de las membranas mucosas con la saliva, la profilaxis posterior a
la exposicion debe iniciarse con una dosis de 20Ul/kg de inmunoglobulina
para la rabia humana. Se recomienda que, cuando sea posible, se infiltre
la mayor parte posible de la dosis alrededor de la herida y el resto se
inyecte por via intramuscular (en la region glitea). La primera dosis de
la vacuna contra la rabia VaxiRab N se administra por via intramuscular
(regién deltoidea) al mismo tiempo. Si no se dispone de inmunoglobulina
humana, el suero antirrabico de origen equino debe administrarse en una
dosis de 40 Ul/kg e infiltrado alrededor de la herida si es posible. Antes
de administrar tal suero heterélogo, se debe administrar una inyeccion de
prueba intradérmica para verificar la tolerabilidad.

No i por inyeccion int Jllar. Si la vacuna se administra
inadvertidamente en un vaso sanguineo, existe el riesgo de reacciones
adversas graves, incluido el shock.

VaxiRab N puede contener residuos de los antibioticos Neomicina,
Anfotericina B y Gentamicina.

EMBARAZO / LACTANCIA:
Categoria C de embarazo: no se dispone de estudios controlados en
animales ni en mujeres embarazadas. En indicaciones que amenazan la
vida, VaxiRab N puede administrarse porque los beneficios potenciales
superan los posibles riesgos.
Lactancia: La administracion de VaxiRab N durante la lactancia no tiene
efectos negativos en el nifio.

REACCIONES ADVERSAS:

Son posibles reacciones leves en el lugar de la inyeccion, como dolor,
enrojecimiento, hinchazén o induracion.

Ocasionalmente pueden aparecer reacciones locales mas marcadas,
fiebre, dolor de cabeza, mialgia, inflamacion de los ganglios linfaticos,
fatiga, artritis y trastornos gastrointestinales. Reacciones como las
reacciones circulatorias, sudoracion, escalofrios, parestesia y reacciones
alérgicas pueden ocurrir raramente.

A pesar del alto grado de pureza de la vacuna, existe un riesgo tedrico de
inducir reacciones anafilacticas en personas sensibilizadas a las proteinas
aviares. La vacuna contra la rabia puede causar eritema multiforme.

Se han notificado casos aislados de trastornos neurolégicos inflamatorios
y desmielinizantes, como paralisis progresiva (sindrome de Guillain-
Barré) o neuritis 6ptica en casos individuales. Sobre la base de los datos
disponibles actualmente, no se puede excluir completamente la posibilidad
de que, en casos raros, la inmunizacién pueda inducir un episodio agudo
en pacientes con un trastorno autoinmune (como esclerosis miltiple) o
con predisposicion genética. Sin embargo, no hay evidencia de una mayor
frecuencia de trastornos autoinmunes después de la inmunizacion.

INTERACCIONES:

VaxiRab N puede administrarse junto con otras vacunas (especialmente
toxoide tetanico). No es necesario observar intervalos entre otras vacunas.
Las diferentes vacunas inactivadas inyectables deben administrarse en
sitios de inyeccion separados.

Es esencial verificar el titulo de anticuerpos cuando se realiza la vacunacion
durante el tratamiento con inmunosupresores , si es necesario, continuar
con la inmunizacién posterior a la exposicion hasta la aparicion de un titulo
protector de anticuerpos antirrabicos (> 0.5Ul/ml).

La administracion de inmunoglobulina antirrébica puede ser necesaria para
el tratamiento, pero puede atenuar los efectos de la vacuna antirrabica
administrada concomitantemente. Por lo tanto, es importante que la
mmunoglobullna contra la rabia se administre una sola vez para 1ralar cada
exposicion de riesgo y con el cumpli ) de la dosis recc d
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administrada concomitantemente. Consequentemente, é importante que
a imunoglobulina anti-raiva seja administrada apenas uma vez para tratar
cada exposicao de risco e aderindo & dose recomendada.

A ingestdo concomitante de cloroquina para a profilaxia de malaria pode
reduzir a formagéo de anticorpos apds a administragéo intradérmica da
vacina da raiva. Portanto, a vacinagéo pré-exposicdo com VaxiRab N deve
ser administrada por via intramuscular em pessoas a receber cloroquina
de forma concomitante.

ADVERTENCIA: Deve ser vendida
exclusivamente com receita médica.

SOBREDOSAGEM:
N&o ha dados experimentais disponiveis sobre as consequéncias de uma
sobredosagem.

ARMAZENAMENTO:

ARMAZENAR ENTRE 2°C e 8°C (36°F € 46°F).

NAO CONGELAR APOS ARECONSTITUIGAO.

PROTEGER DA LUZ.

MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Cada embalagem mostra o prazo de validade da VaxiRab N e do Solvente.
O produto ndo deve ser utilizado apés o prazo de validade. No caso de
injecdo IM, deve ser administrada imediatamente apds a reconstituigdo
e no caso de injecdo ID deve ser armazenada entre 2 - 8°C, apés a
reconstituicéo. A vacina reconstituida pode ser utilizada dentro de 6 horas,
desde que seja armazenada entre 2 - 8°C.

MONITOR DE AMPOLA DE VACINA:

O Monitor de Ampola de Vacina (MAV) é um rétulo pontilhado sensivel &
temperatura ao longo do tempo que indica o calor cumulativo ao qual a
ampola foi exposta, e informa o utilizador quando a exposicéo ao calor
provavelmente degradou a vacina para além de um nivel aceitavel.

A interpretagdo do MAV é simples. Olhe com atengdo para o quadrado
central. A sua cor vai mudar de forma progressiva. Desde que a cor neste
quadrado for mais clara que a cor do anel, a vacina pode ser utilizada. Caso
a cor do quadrado central for da mesma cor que o anel ou de uma cor mais
escura, a ampola deve ser eliminada.

comercialmente  apenas e

0 quadrado &
mas claro que o
circulo exterior

PONTO DE DESCARTE

Informe o seu supervisor

Exposicao cumulative ao calor ao longo do tempo.

APRESENTAGAO:
Ampola de vacina liofilizada
Solvente (1 ml) - Fornecido em separado.

2yd@

Fabricado por:

Zydus Lifesciences Limited

Survey No. 417, 419 and 420,

Sarkhej Bavla N.H. No. 8 A, Village : Moraiya,
Tal.: Sanand, Dist.: Ahmedabad-382 210.
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Vacina Contra a Raiva BP
(Vacina purificada contra a raiva produzida em cultura de células de
embrido de galinha) [PCECV™]

VaxiRab N

Para utilizagdo humana

Para uso inframuscular ou intradérmico

Para ser reconstituido com uma ampola de 1ml de &gua esterilizada para
injecdes BP fornecidas em separado.

COMPOSIGAO:

Aembalagem contém:

1 ampola de po liofilizado, contendo:

Virus da raiva inativados (Estirpe Pitman Moore)

Poténcia = 2,5U1

O virus ¢ propagado em culturas de células de fibroblastos de embrido de
galinha e séo inativados pela B-propiolactona

Excipientes: Gelatina, Albumina Humana, Sacarose

Uma ampola de 1ml de &gua esterilizada para Injegdes BP

VALOR ANTIGENICO:

A poténcia antigénica da VaxiRab N é determinada apés a inativagéo do
virus com B-propiolactona, com o uso do teste de protecéo de ratinho NIH
conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da Salde (Relatorio
Técnico da OMS, Série n° 941, 2007).

PROPRIEDADES/EFEITOS:

A VaxiRab N contém virus contra a raiva, altamente concentrados e
inativados, os quais foram cultivados em culturas priméarias de células
de fibroblastos de embrido de galinha (PCEC). A VaxiRab N produz altas
titulagGes de anticorpos neutralizantes contra o virus da raiva, quer seja
administrada antes ou apés a exposicao.

FARMACOCINETICA:

O virus inativado contido na vacina VaxiRab N ¢ sujeito a fagocitose
por macrofagos, apés o qual € transportado com eles no tecido
reticuloendotelial, estimulando o sistema imunitario a produzir anticorpos
contra a raiva neutralizantes do virus.

INDICAGOES:

Imunizag&o ativa contra a raiva.

a) Profilaxia pré-exposigéo (preventivo, antes da exposi¢éo):
Imunizagéo antes de uma potencial infeg&o rabica, particularmente para
veterinarios, estudantes de medicina veterinaria, donos e criadores de
animais, cagadores, trabalhadores florestais, tratadores de animais,
talhantes, profissionais de laboratérios que investigam a raiva, etc., ou
antes de visitar dreas em que a raiva € endémica (éreas infetadas por
raiva).

b) Profilaxia pds-exposicao (apds a exposicéo): Tratamento apés contacto
com animais que tém raiva ou suspeita de ter raiva, ou apds contacto
com um cadaver de animal inoculado com raiva.

POSOLOGIA E ADMINISTRAGAO

Adicionar o diluente (uma ampola de 1ml de 4gua esterilizada para Injecdes
BP) a vacina liofilizada. A vacina deve ser inspecionada visualmente tanto
antes como apds a reconstituicao, para verificar se ndo existem particulas
estranhas e/ou alteragdes na aparéncia fisica. A vacina ndo deve ser
utilizada caso haja alguma alteragdo na sua aparéncia. Como resultado da
reconstituigdo do pé liofilizado com o solvente limpido e incolor, obtém-se
uma solugdo limpida.

A) Vacinagao pré-exposigao:

A vacinagdo pré-exposigdo € indicada para pessoas com alto rico de
exposicao (profissionais de laboratorio, veterinarios, profissionais de
matadouros, policias envolvidos em tarefas em areas endémicas,
comerciantes de animais, tratadores de animais, trabalhadores em
estagbes de quarentena, zodlogos e, nas éreas endémicas, guardas de
caga, cagadores, guardas florestais, trabalhadores florestais, etc.). A
vacinagdo pré-exposicao também é recomendada para pessoas (incluindo
criangas) que ficam durante um periodo longo (vérios meses) em éreas
endémicas e entram, consequentemente, em contacto frequente com
animais potencialmente com raiva (cdes, gatos, raposas, morcegos ou
outras espécies de animais com risco de contrair raiva).

Via intramuscular

A imunizagdo basica pré-exposicdo consiste numa série de trés injegdes
intramusculares de uma dose completa (1ml) nos dias 0, 7 e 28 (ou 21),
administrada no musculo deltoide, ou em criangas pequenas, na regiao
antero-lateral da coxa mas nunca nos gliteos.
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A seroconversdo é observada 2-3 semanas apés a Ultima dose. A
seroconversdo deve ser verificada de forma rotineira em pessoas com
suspeita de imunossupresséo (devido a medicagdo ou doenga) e em
pessoas com um alto risco profissional de exposigdo. A titulagdo de
anticorpos neutralizantes deve ser verificada a cada 6 meses em pessoas
com elevado risco de exposigéo profissional. Nas outras pessoas de risco
continuo, a titulagdo deve ser determinada uma vez por ano. Caso a
titulag@o seja inadequada (< 0,5Ul/ml), devem ser administradas doses de
reforco até a vacinagéo ser bem-sucedida.

B) Medidas pés-exposi¢ao em pessoas com vacinagdo incompleta ou
sem vacinagao:

1) Tratamento da ferida

Como primeiros socorros, a ferida deve ser bem limpa com sab&o e &gua,
ou com um detergente. Em alguns casos, pode ser indicado um reforgo do
tétano e tratamento com antibiéticos.

2) Vacinagao ativa com VaxiRab N

Via intramuscular

Uma série de 5 injecdes intramusculares de 1ml nos dias 0, 3, 7, 14 e 28
no musculo deltoide, ou em criangas pequenas, na regido antero-lateral
da coxa mas nunca nos gluteos (Relatério Técnico da OMS, Série n° 931,
2005).

O sucesso da vacinagéo (= 0,5Ul/ml) em pessoas imunodeprimidas em
alto risco deve ser verificado medindo a titulagéo no dia 14. Os doentes
com uma titulagdo menor que 0,5 Ul/ml devem receber mais duas doses
da vacina, de forma simultanea e o mais rapidamente possivel. Devem
ser feitas novas verificagdes da titulagdo de anticorpos e devem ser
administradas doses de reforgo da vacina, conforme for necessario.

Via intradérmica

A vacina tem poténcia suficiente para permitir uma utilizagao segura sob
um dos regimes intradérmicos pos-exposi¢do recomendados pela OMS
em paises onde as autoridades nacionais competentes aprovaram a via
intradérmica para o tratamento pés-exposigéo da raiva.

Uma dose intradérmica contém 0,1ml de vacina reconstituida.

Para a VaxiRab N, o plano de administragdo recomendado tanto em
individuos ndo imunizados como totalmente imunizados é o regime
intradérmico de 2 locais aprovado pela OMS (conhecido como o regime
intradérmico Atualizado da Cruz Vermelha Tailandesa, regime “2-2-2-0-2")
o qual prescreve 1 injecdo de 0,1 ml administrada em 2 locais no dia 0,
3, 7 e 28. Séo selecionados dois locais diferentes de drenagem linfatica,
geralmente os antebragos esquerdo e direito. O regime intradérmico
atualizado da Cruz Vermelha Tailandesa ¢ endossado pela OMS.

E essencial que a administragdo intradérmica da VaxiRab N seja realizada
apenas por pessoal médico treinado nesta técnica, a fim de garantir que a
vacina seja administrada por via intradérmica e ndo por via subcutanea.
Para a via intradérmica, ¢ preferivel uma seringa estéril com uma agulha
fixa (tipo insulina). Uma injegéo intradérmica correta deve resultar numa
papula levantada com a aparéncia de “casca de laranja”.

Caso a vacina seja injetada de forma demasiado profunda na pele, e a
papula ndo for observada, a agulha deve ser removida e reinserida perto
dessa area. No caso da dose de vacina ser administrada inadvertidamente
por via subcuténea ou intramuscular, deve ser administrada uma nova dose
intradérmica.

A via intradérmica nao deve ser utilizada nos seguintes casos:

Em individuos tratados com corticosteroides por periodo longo ou com
outra terapia imunossupressora ou cloroquina,

Individuos imunodeprimidos,

Individuos, ~ particularmente  criangas, com ferimentos graves,
especialmente na cabega e pescogo, ou que se apresentam tardiamente
para consulta.

Condigdes Especiais de A para Uso Intradérmico

A VaxiRab N ndo contém conservante, portanto, deve ser tomado cuidado
para evitar a contaminagéo da vacina reconstituida. A vacina pode ser
utilizada até 6 horas apds a sua reconstituicao, desde que seja mantida
entre 2 - 8°C. Toda a vacina ndo utilizada deve ser eliminada apés ou no
final da sess&o de vacinagao, o que ocorrer primeiro. Através da utilizagao
de uma técnica asséptica, pode ser retirada uma dose de vacina da ampola
e o restante pode ser usado em outro doente, desde que a ampola seja
armazenada no frigorifico entre 2 - 8°C. Uma nova agulha e seringa
estéreis devem ser utilizadas para retirar administrar a dose de vacina para
cada doente, de forma a evitar infecéo cruzada.

3) Imunizagéo passiva com i humana anti:

Apbs uma possivel contaminagdo com o virus da raiva por meio de
mordidelas ou arranhes Unicos ou miltiplos, ou como resultado do contacto
das membranas mucosas com a saliva, a profilaxia pés-exposicéo deve ser
iniciada com uma dose de 20Ul/kg de imunoglobulina humana anti-raiva.
Recomenda-se que, sempre que possivel, se infiltre o maximo possivel

N ¢é administrada via intramuscular (regido deltoide). Se a imunoglobulina
humana néo estiver disponivel, deve ser administrada uma dose de 40U/
kg de soro anti-raiva de origem equina e, se possivel, infiltrado a volta da
ferida. Antes de administrar esse soro heterélogo, deve ser feito um teste
de injegdo intradérmica para verificar a tolerancia.

Aimunoglobulina anti-raiva ndo é necessaria se a pele permanecer intacta,
se os arranhdes ou escoriagdes forem pequenos e se ndo houver sangue.
C) Imunizagéo pés-exposigdo em pessoas previamente vacinadas

As pessoas que ja receberam uma série completa de vacinagdes pré ou
pds exposigdo com VaxiRab N ou pessoas nas quais for documentada uma
titulagdo de anticorpos de pelo menos 0,5Ul/ml, recebem apenas duas
doses intramusculares de VaxiRab N, uma no dia 0 e outra no dia 3, e ndo
requerem imunoglobulina anti-raiva.

As feridas devem ser bem limpas com sab&o e dgua ou detergente. Em
alguns casos, ¢ indicado o reforco de tétano e o tratamento com antibiéticos.
As pessoas previamente vacinadas com uma vacina de poténcia
desconhecida e nos quais ndo foi documentada uma titulag&o de anticorpos
neutralizantes de pelo menos 0,5Ul/ml, devem receber um programa
completo de vacinagao pos-exposi¢do, incluindo imunoglobulina anti-raiva.

RESTRIGOES DE USO:

Contraindicagoes:

N&o ha contraindicacdes absolutas apos exposicao a raiva.

A vacina ndo deve ser administrada a individuos com histérico de reagéo
de hipersensibilidade grave a qualquer um dos ingredientes da vacina, e
devem receber uma vacina da raiva alternativa caso esteja disponivel um
produto adequado.

Precaugoes:

Tal como ocorre com todas as vacinas, deve ser disponibilizado
imediatamente tratamento médico apropriado no caso raro de ocorrer uma
reagdo anafilética & vacina.

E aconselhavel utilizar vacinas contra a raiva derivadas de fontes néo
aviarias no caso de pessoas com sensibilidade conhecida a proteinas
aviarias. Caso tais vacinas nao estejam disponiveis, devem ser feitas todas
as preparages necessarias para tratar complicagdes que possam surgir no
caso de uma reagdo anafilatica.

Néo deve ser ac via injecdo intravascular. Caso a vacina seja
administrada inadvertidamente num vaso sanguineo, existe o risco de
ocorrerem reagdes adversas graves, incluindo choque.

0 VaxiRab N pode conter vestigios dos antibioticos Neomicina, Anfotericina
B e Gentamicina.

GRAVIDEZ/ALEITAMENTO:

Gravidez categoria C: N&o se encontram disponiveis estudos controlados
nem em animais nem em mulheres gravidas. Em caso de indicagéo de risco
de vida, a VaxiRab N pode ser administrada porque os potenciais beneficios
suplantam os possiveis riscos.

Aleitamento: A administragéo de VaxiRab N durante o aleitamento n&o teve
efeitos negativos em criangas.

REAGOES ADVERSAS:

Reages ligeiras no local de injegéo, tais como dor, vermelhido, inchago
ou endurecimento.

Podem ocorrer de forma ocasional mais reagdes locais marcadas, como
febre, dores de cabeca, mialgia, inchago de ganglios linfaticos, fadiga,
artrite e disturbios gastrointestinais. Podem ocorrer de forma rara reagoes
adversas tais como reagdes circulatoria, sudorese, calafrios, parestesia e
reacdes alérgicas.

Apesar do alto grau de pureza da vacina, existe o risco tedrico da indugéo
de reagdes anafilaticas em pessoas sensiveis a proteinas avidrias. A vacina
da raiva pode causar Eritema Multiforme.

Existem relatos isolados de disturbios inflamatorios e neuroldgicos
desmielinizantes, tais como paralisia ascendente progressiva (sindrome
Guillain-Barré) ou neurite 6tica em casos individuais. Com base nos dados
atualmente disponiveis, néo se pode excluir totalmente a possibilidade de
que, em casos raros, a imunizagdo pode induzir um episédio agudo em
doentes com uma doenga autoimune (tais como a esclerose multipla) ou
com predisposi¢éo genética. Contudo, ndo existe evidéncia de um aumento
na frequéncia de doencas autoimunes apés a vacinagéo.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:

O VaxiRab N pode ser administrado concomitantemente com outras
vacinas (particularmente o toxoide tetanico). Ndo é necessario manter
intervalos entre outas vacinagdes. Devem ser administradas vacinas
inativadas e injetaveis diferentes em locais de injecdo separados.

E essencial verificar a titulaggo dos anticorpos quando a vacinagao é feita
durante o tratamento com imunc res e, caso seja ario,
continuar a imunizagdo poés-exposicdo até ao aparecimento de uma
titulag&o protetora de anticorpos da raiva (= 0,5Ul/ml).

A i 40 da imunoglobulina anti-raiva pode ser necessaria

de dose a volta da ferida e o restante seja injetado via i llar (nos
gluteos). Ao mesmo tempo, uma primeira dose da vacina da raiva VaxiRab

para o tratamento mas pode atenuar os efeitos da vacina da raiva
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pour traiter chaque exposition a risque et dans le respect de la dose
recommandeée.

L'ingestion concomitante de chloroquine pour la prophylaxie antipaludique
peut réduire la formation d’anticorps aprés I'administration intradermique
du vaccin antirabique. Par conséquent, la vaccination avant exposition
avec VaxiRab N doit étre administrée par voie intramusculaire chez les
personnes prenant de la chloroquine de maniére concomitante.

AVERTISSEMENT: a vendre au détail sur ordonnance du médecin agréé
uniquement

SURDOSAGE: Aucune expérience n'est disponible sur les conséquences
d'un surdosage

CONSERVATION CONSERVER DANS UNE ECHELLE DE TEMPERATURE
DE 2 A 8 DEGRES CELSISUS (36F & 46F)

NE PAS CONGELER APRES LA RECONSTITUTION

PROTEGER DE LA LUMIERE

GARDER HORS DE LA PORTEE DES ENFANTS

Chaque emballage indique la date de péremption de VaxiRab N et du
diluant ; le produit ne doit pas étre utilisé apres la date de péremption. Pour
Iinjection IM, utiliser immédiatement aprés la reconstitution et conserver par
injection ID & -2,8 C aprés la reconstitution. Le vaccin reconstitué peut étre
utilisé jusqu'a 6 heures a condition qu'il soit conservé entre 2 et 8 degrés
Celsius.

PASTILLE DE CONTROLE DES VACCINS :

Le pastille de contréle des vaccins (PCV) est une étiquette & points sensible
a la température dans le temps qui fournit une indication de la chaleur
cumulative a laquelle le flacon a été exposé. Il avertit ['utilisateur final
lorsque I'exposition & la chaleur est susceptible d'avoir dégradé le vaccin
au-dela d'un niveau acceptable.

L'interprétation du PCV est simple. Concentrez-vous sur le carré centre.
Sa couleur changera progressivement. Tant que la couleur de ce carré est
plus claire que la couleur de 'anneau, le vaccin peut étre utilisé. Dés que la
couleur du carré central est la méme que celle de I'anneau ou d’une couleur
plus sombre que ['anneau, le flacon doit étre jeté.

UTILISER

Le carré est plus
clair que le
cercle extérieur

o

Locarr ot y
couteur que s somire
le cercle que le cercle
exterieur extériour

POINT DE REJET

Avertir votre superviseur

Exposition cumulative &1a chaleur au fil du temps.

PRESENTATION
Flacon de vaccin lyophilisé
Diluant (1ml) - Fourni séparément

zyd@

Fabriqué par:

Zydus Lifesciences Limited

Survey No. 417, 419 and 420,

Sarkhej Bavla N.H. No. 8 A, Village : Moraiya,
Tal.: Sanand, Dist.: Ahmedabad-382 210.

R2199

Date de révision: 04.2024

Vaccin BP contre la rage
(Vaccin purifié contre la rage pour la culture cellulaire purifiée d’embryon
de poulet) [PCECV™]

VaxiRab N

Pour usage humain

Pour usage intramusculaire ou intradermique

A reconstituer avec une ampoule de 1ml d'eau stérilisée pour préparations
injectables

BP fourni séparément.

COMPOSITION:

Le pack contient:

1 flacon de poudre lyophilisée contenant :

Virus de la rage inactivé (souche Pitman Moore)

Puissance= 2,5U1

Le virus se propage dans une cultures cellulaires de fibroblaste d'embryon
de poulet et est inactivé par la B-propiolactone

Excipients: gélatine, albumine humaine, saccharose

Une ampoule de 1ml d'eau stérilisée pour préparations injectables BP

VALEUR ANTIGENIQUE

La valeur antigénique de VaxiRab N est déterminée aprés inactivation du
virus avec la B-propiolactone, en utilisant le test de protection NIH de la
souris, recommandé par ['Organisation mondiale de la santé (Série de
rapports techniques de 'OMS n ° 941.2007).

PROPRIETES / EFFETS

VaxiRab N contient un virus rabique hautement concentré et inactivé
qui a été cultivé dans des cultures primaires de cellules de fibroblastes
d'embryons de poulet (PCEC). Vaxirab N produit de hauts niveaux
d'anticorps neutralisants contre le virus de la rage, qu'ils soient administrés
avant ou aprés I'exposition.

PHARMACOCINETIQUE

Le virus inactivé contenu dans le vaccin VaxiRab N subit une phagocytose
par les macrophages et est ensuite transporté avec eux dans le tissu
réticulo-endothélial, ot il stimule le systéme immunitaire a produire des
anticorps anti rage neutralisant le virus.

INDICATIONS :
Immunisation active contre la rage
a) Prophylaxie avant exposition (préventive, avant exposition):
vaccination avant une éventuelle infection par la rage, en particulier
pour les vétérinaires, les étudiants en médecine vétérinaire, les
gardiens d'animaux, les chasseurs, les ouvriers forestiers, les
bouchers, les laboratoires de recherche sur la rage, etc. ou des visites
antérieures dans des zones d'endémie (zones infectées par la rage).
b) Prophylaxie post-exposition (apres exposition): le traitement aprés le
contact avec des animaux enragés ou soupgonné d'étre enragés, ou
tout autre contact avec une carcasse inoculée par la rage.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION :

Ajouter le diluant (une ampoule de 1ml d'eau stérilisée pour préparations
injectables BP) au vaccin lyophilisé. Le vaccin doit étre inspecté
visuellement avant et aprés reconstitution pour détecter toute particule
étrangére et/ou tout changement d'aspect physique. Le vaccin ne doit pas
étre utilisé en cas de changement d'aspect. Il en résulte une solution claire
aprés reconstitution de la poudre lyophilisée avec le diluant transparent et
incolore.

A) Vaccination avant exposition :

La vaccination avant exposition est indiquée pour les personnes & risque
élevé d'exposition (personnel de laboratoire, vétérinaires, abattoirs,
policiers affectés a des zones endémiques, marchands d'animaux,
animateurs d'animaux, travailleurs des stations de quarantaine, zoologistes
et gardiens de gibier, chasseurs, gardes forestiers, travailleurs forestiers,
etc.). La vaccination avant exposition est également recommandée pour
les personnes (y compris les enfants) qui séjournent pendant une longue
période (plusieurs mois) dans des zones endémiques et entrant ainsi
fréquemment en contact avec des animaux potentiellement enragés
(chiens, chats, renards, chauves-souris ou autres espéces animales
exposées au risque de rage).

Voie intramusculaire

La vaccination de base avant exposition consiste en une série de trois
injections intramusculaires d'une dose compléte (1ml) aux jours 0, 7 et 28
(ou 21) administrées dans le muscle deltoide ou pour les enfants en bas-
4age, dans le collet antérolatéral mais jamais dans la zone du fessier.

La séroconversion est vérifiée 2 & 3 semaines aprés la derniére dose. La
séroconversion doit étre systématiquement vérifiée chez les personnes
chez lesquelles une immunosuppression est suspectée (par un médicament
ou par une maladie) et chez les personnes présentant un risque d’exposition

b4



- INVdIOILYYd NIOFAIN NA 3UNLYNOIS

“agU)sIuIWpe 18 asop asaiwald e ajjenbey e ajep e|3sa 0 Inor, (z

‘lW/ING‘0 8p Snossap us aquio} sdicoue,p 8y 8 anbsio| NO Ue un saide aapuewwodsl jse [addes ap asop aun (|

176 SINO. 8P senbiuyos) spoddes ap 8Lgs e| & JusWWIoU0Y ,

1as0Q (€ 1aubuo (z : uonensiuiwpe,p ajeq (1
: BIIsIUIWPe BulNGojBounul 8p SiiEleq

“UIOEA 9p S0P asgiald

| anb Isule (surewny no auinbg suibuo,p) senbigelnue saulingojfounuill Sap 98A. dAISSEd UONESIUNLLL| SPUBWWOIS) SO, ‘sejdinw Jo SeAelb seinsiow ap sed ug

*ANINY3LIA IS ‘FHLIL WNYES
82 182 - S
- ¥l - 14
1 ] «(8210) 12 €
€ € L 4
0 0 0 V
ééjd\; s‘aid; ideA\;
enemfnabgﬂ’negéuz;gau ! HORESINUILLP SjEq ONIT anbiuuapexu| Jejnosnwenu| Sueljgﬂﬁp
(unol) asop e| ap alleloH

* NOILYMLSININGY.1 3 3LS (¢ :3sodle

ANDINYIAYHLINI D FHIVINOSNIN VHLNI D NOILY¥LSININGY.Q JA0HLIN (2
NOILISOdX3-1SOd INJWALIVHL E] NOILISOdX3 LNVAY JIXYTAHdOY¥d E] “INNOQ Y INJWILIVYL (1

Yo

élevé au cours de leur travail. Le titre en anticorps neutralisants doit étre
Vérifié tous les 6 mois chez les personnes & haut risque professionnel ;
chez toutes les autres personnes continuellement & risque, le titre doit
étre déterminé chaque année. Si le titre est insuffisant (< 0,5Ul/ml), des
doses de rappel supplémentaires sont administrées jusqu'a la réussite de
la vaccination.

B) Mesures aprés exposition chez les personnes incomplétes ou non
vaccinées :

1) Traitement de la plaie

En tant que premiers soins, la plaie doit étre soigneusement nettoyée a

l'eau savonneuse ou a l'aide d'un détergent. Un rappel du tétanos et un

traitement antibiotique peuvent étre indiqués dans certains cas.

2) Vaccination active avec VaxiRab N

Voie intramusculaire

Une série de 5 injections intramusculaires de 1ml aux jours 0, 3, 7, 14 et

28 dans le muscle deltoide ou sur a la cuisse antérolatérale pour I'enfant en

bas-4ge mais jamais dans la région fessiére. (Série de rapports technique

de I'OMS 2005 no 931)

Le succés de la vaccination (= 0,5Ul/ml) chez les personnes
immunodéprimées a risque élevé doit étre vérifié en mesurant le titre au
jour 14. Les patients dont le titre est inférieur a 0,5Ul/ml doivent recevoir
simultanément deux autres doses de vaccin et le plus tot possible. Des
contrdles supplémentaires du titre en anticorps doivent étre effectués et de
nouvelles doses de vaccin doivent étre administrées si nécessaire.

Voie intradermique

Ce vaccin est suffisamment puissant pour pouvoir étre utilisé en
toute sécurité dans l'un des schémas posologiques post-exposition
intradermiques recommandés par 'OMS dans les pays ou les autorités
nationales compétentes ont approuvé I'utilisation du circuit intradermique
pour le traitement de la rage aprés exposition.

Une dose intradermique comprend 0,1ml de vaccin reconstitué.

Pour VaxiRab N, le schéma d'administration recommandé pour les individus
non immunisés et pour les individus totalement immunisés est le suivant :
le schéma intradermique approuvé par 'OMS sur deux sites (connu sous
le nom de régime intradermique mis & jour de la Croix-Rouge thailandaise,
schéma «2-2-2-0-2»), qui prescrit 1 injection de 0,1ml & 2 sites les jours 0,
3,7 et 28. Deux sites de drainage lymphatique différents, généralement les
bras gauche et droit sont sélectionnés. Le régime intradermique mis a jour
de la Croix-Rouge thailandaise est approuvé par 'OMS.

Il est essentiel que I'administration de VaxiRab N par voie intradermique soit
effectuée par un personnel médical formé a cette technique afin de garantir
que le vaccin est administré par voie intradermique et non par voie sous-
cutanée. Pour la voie intradermique, une seringue stérile & aiguille fixe (type
insuline) est préférable. Une injection intradermique correcte devrait donner
une papule en relief avec I'aspect « peau d'orange ».

Si le vaccin est injecté trop profondément dans la peau et qu'aucune
papule n'est visible, l'aiguille doit étre retirée et réinsérée & proximité.
Si une dose de vaccin est administrée par inadvertance par voie sous-
cutanée ou intramusculaire, une nouvelle dose doit étre administrée par
voie intradermique.

La voie intradermique ne doit pas étre utilisée dans les cas suivants :
= Personne recevant un traitement prolongé aux corticostéroides ou a un
autre traitement immunosuppresseur ou a la chloroauine,

Personnes immunodéprimées

Les individus, en particulier les enfants, souffrant de blessures graves,
notamment a la téte et au cou ou se présentant tardivement pour une
consultation.

Conditions spéciales de ge pour usage i

VaxiRab N ne contient pas de conservateur ; par conséquent, il faut prendre
grand soin d'éviter la contamination du vaccin reconstitué. Le vaccin peut
étre utilisé jusqu'a 6 heures aprés la reconstitution, a condition qu'il soit
maintenu entre 2 et 8 degrés Celsius. Le vaccin inutilisé doit étre jeté apres
ou a la fin de la séance de vaccination, selon la premiére éventualité. En
utilisant une technique aseptique, une dose de vaccin peut étre retirée d'un
flacon et le reste utilisé pour un autre patient a la condition que le vaccin a
été conservé entre 2 et 8 degrés et qu'une nouvelle aiguille et une seringue
stérile doit étre utilisé pour prélever et administrer chaque dose de vaccin a
chaque patient afin d'éviter les infections croisées.

3) Immunisation passive avec Immunoglobuline humaine contre la
rage

Aprés une éventuelle contamination par le virus de la rage causée par une
ou plusieurs morsures ou égratignures, ou par le contact des muqueuses
avec la salive, une prophylaxie post-exposition doit étre instaurée avec
une dose de 20Ul/kg d'immunoglobuline humaine contre la rage. Dans la
mesure du possible, il est recommandé d'infiltrer autant que possible la
dose autour de la plaie et d'injecter le reste par voie intramusculaire (dans
la région fessiére). Une premiére dose du vaccin antirabique VaxiRab N
est administrée par voie intramusculaire (région deltoide) en méme temps.
En I'absence dimmunoglobuline humaine, un sérum anti- antirabique
d'origine équine doit étre administré & une dose de 40Ul/kg et si possible
infiltré autour de la plaie. Avant d’administrer un tel sérum hétérologue, il
faut administrer une injection test ir ique pour vérifier la tol

L'immunoglobuline antirabique n’est pas nécessaire si la peau reste intacte,
si les égratignures ou les égratignures sont petites et n'ont pas provoqué
de saignement.

Remarque: si des chiens ou des chats suspectés d'étre atteints de la rage
restent en bonne santé aprés une période d'observation de 10 jours ou si
des tests tissulaires montrent que I'animal n'était pas enragé, I'immunisation
active peut étre arrétée.

C) isation post-exp chez des p déja

Les personnes qui ont déja recu une série compléte de vaccins avant ou
aprés exposition avec VaxiRab N ou chez lesquelles un titre d'anticorps
d'au moins 0,5Ul/ml a déja été documenté ne recoivent que deux doses
intramusculaires de VaxiRab N le jour 0 et 'autre au jour 3, ne nécessitant
pas d'immunoglobuline contre la rage.

Les plaies doivent étre soigneusement nettoyées avec du savon et de I'eau
ou un détergent. Dans certains cas, un rappel du tétanos et un traitement
antibiotique sont indiqués. Les personnes déja vaccinées avec un vaccin
dont l'activité est inconnue et pour lesquelles aucun titre documenté en
anticorps neutralisants d’au moins 0,5Ul/ml ne peut étre démontré, doivent
recevoir un cycle complet de vaccination post-exposition, y compris une
immunoglobuline contre la rage.

LIMITATIONS D’UTILISATION :

Contre-indications :

lIn'y a pas de contre-indication absolue aprés une exposition a la rage.

Le vaccin ne doit pas étre administré a des sujets ayant des antécédents
de réaction d'hypersensibilité grave & I'un des composants du vaccin et doit
recevoir un autre vaccin antirabique si un produit approprié est disponible.
Précautions:

Comme pour tous les vaccins, un traitement médical approprié doit étre
immédiatement disponible pour une utilisation dans les rares cas de
réaction anaphylactique au vaccin.

Il est conseillé d'utiliser des vaccins antirabiques dérivés de sources non
aviaires pour les personnes présentant une sensibilité connue aux protéines
aviaires. Si de tels vaccins ne sont pas disponibles, tous les préparatifs
nécessaires doivent étre préparés pour traiter les complications pouvant
survenir en cas de réaction anaphylactique.

Ne pas administrer par injection intravasculaire. Si le vaccin est administré
par inadvertance dans un vaisseau sanguin, il existe un risque d'effets
indésirables graves, notamment de choc.

VaxiRab N peut contenir des résidus des antibiotiques Neomycin,
Amphotericin Band Gentamyncin.

GROSSESSE / ALLAITEMENT

Catégorie de grossesse C: des études contrdlées chez les animaux et les
femmes enceintes ne sont pas disponibles. Dans des situations mettant la
vie en danger, VaxiRab N peut étre administré car les avantages potentiels
I'emportent sur les risques possibles.

Allaitement : 'administration de VaxiRab N pendant I'allaitement n'a aucun
effet négatif sur l'enfant.

EFFETS INDESIRABLES :
Des réactions bénignes sur le site d'injection, telles que douleur, rougeur,
gonflement ou induration sont possibles.

Des réactions locales plus marquées, fievre, maux de téte, myalgie,
ganglions lymphatiques, gonflement, fatigue, arthrite et troubles gastro-
intestinaux peuvent parfois survenir. Des réactions telles que réactions
circulatoires, transpiration, frissons, paresthésie et réactions allergiques
peuvent survenir rarement.

Malgré le haut degré de pureté du vaccin, il existe un risque théorique
d'induire de réactions anaphylactiques chez les personnes sensibilisées
aux protéines aviaires. Le vaccin antirabique peut causer Erythema
Multiforme.

Des cas isolés de troubles neurologiques inflammatoires et démyélinisants,
tels qu'une paralysie ascendante progressive (syndrome de Gullain-Barré)
ou une névrite optique ont été signalés chez certains patients. Sur la base
des données actuellement disponibles, on ne peut totalement exclure la
possibilité que, dans de rares cas, la vaccination puisse provoquer un
épisode aigu chez les patients atteints d’'une maladie auto-immune (telle
que la sclérose en plaques) ou de prédispositions génétiques. Cependant,
rien n'indique que les troubles auto-immuns soient plus fréquents aprés la
vaccination.

INTERACTIONS

VaxiRab N peut étre administré en méme temps que d'autres vaccins
(notamment I'anatoxine tétanique). Aucun intervalle ne doit étre observé
entre les autres vaccinations. Différents vaccins inactivés injectables
doivent étre administrés dans des sites d'injection distincts.

Il est essentiel de veérifier le titre en anticorps lors de la vaccination lors
d'un traitement par immunosuppresseurs et, si nécessaire, de poursuivre
Iimmunisation apres exposition jusqu'a I'apparition d'un titre en anticorps
antirabiques protecteurs (= 0,5Ul/ml).

L'administration - d'immunoglobuline antirabique peut étre nécessaire
a la prise en charge, mais peut atténuer les effets du vaccin antirabique
administré de fagon concomitante. Par conséquent, il est important que
limmunoglobuline antirabique ne soit administrée qu'une seule fois
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B3AUMOAENCTBUA

VaxiRab N MOXHO BBOAWTb OAHOBPEMEHHO C ApYrUMU BakuuHamu (B
YaCTHOCTM, CTONGHAYHBIM @HATOKCUHOM). Mexay ApyruMin BaKLMHALMAMM
He TpeByeTcs CobMiofaTh HUKAKMX UHTEPBATNOB. Pa3niiHbie MHBEKLMOHHbIE
VHaKTUBUPOBAHHbIE BaKLHbI CTIEAYeT BBOAUTL B OTAEMbHbIE MECTa.

Ecnu  BakyuHauua  BbIMOMHSIETCA ~ BO  BpeMs  neyeHus
UMMYHOQENPECCAHTaM, BAXHO MPOBEPUTb TUTP aHTUTEN, WM Mpu
Hec Tb MOCTI yi0 10 NOSBNEHUA TUTpa
3ALMTHBIX anmpaﬁwqeoxux anTuren (> 0,5ME/mn).
BBe/eHme aHTUPabu4eckoro MMMYHOTIOBYNMHA MOXET NOHAA0BUTLCS ANs
NeYeHNst , HO OH MOXET 0cnabuTb [eiCTBIE OHOBPEMEHHO NPUMEHSEMON
aHTMpabuyeckoit BaKUuHbl. [M0aTOMY BakHO BBOAWTL aHTUpPabuueckuit
UMMYHOTNOBYNMH TONbKO O/MH Pa3 NS NEYEHIs! KAXKMOTO BO3ASHCTBIS C
MIOBBILLEHHBIM PUCKOM U C COBMIOAEHNEM PEKOMEHAYEMOI 03bI.
MapannenbHblit NPUeM XMOPOXMHA ANS MPOUNAKTAKA MAnspUM MOXeT
YMeHbLNTL 06pa3oBaHue aHTUTEN Nocne BHYTPUKOXHOTO BBEAEHUS
aHTUPaBuyeckoil BaKkLMHbI. M0TOMY NpeaVHGEKLMOHHYI0 BaKUVHALWMIO
VaxiRab N nuu, napannenbHo NMPUHMMAIOLWMX XNOPOXMH, crieayeT
OCYLLECTBASTb BHYTPUMBILLEYHO.

NPEQYNPEXAEHUE

PoaHuyHas npoaaxa ToMbKO Mo peLenTy 3aperucTpUpoBaHHOro Bpaya.
NEPEAO3UPOBKA

WHdhopmaLys 0 NocneCcTBIsX NepeJo3npoBKy OTCYTCTBYET.

XPAHEHUE

XPAHWTb MPU TEMMEPATYPE 2-8 °C.

HE 3AMOPAXWMBATb MOCINE BOCCTAHOBJEHUA.

XPAHUTb B 3ALMLIEHHOM OT CBETA MECTE.

XPAHWTb B HEAOCTYMHOM [N AETEM MECTE.

Ha «kaxpgoit ynakoBke Yyka3aHa faTa WCTEYEHWS CpOKa rOAHOCTM
VaxiRab N 1 pasbaeuTenb; npenapat He CriefyeT uCnonb3oBatb nocne
Datbl OKOHYaHUsi Cpoka FOAHOCTU. [N BHYTPUMBILIEUHbIX WHBEKLMA
Cnonb30BaTh CPasy Mocnie BOCCTAHOBMEHMS, @ ANS BHYTPUKOKHbIX —
XpaHuTb Npy Temneparype 2-8 °C nocne BoccTaHoBNEHMs. BoccTaHosneH-
HYI0 BaKLMHY MOXHO UCTIONb30BaTh B TEYEHUE B YacoB, ECIIN XpaHUTbL ee
npu Temnepatype 2-8 °C.

®NAKOHHbI TEPMOUHOUKATOP

®nakoHHblit TepMonHpvkatop (®TU) — aTo 3aBuCALLME OT BPEMEHN U
Temneparypel METKM, MoKa: oblee Konu4ecTso
Tenna, KoTopoe BO3[eNcTBOBANO Ha nakoH. OH npefynpexpaeT
KOHEYHOr0 MOMb30BATENs, KOrAa BO3AECTBUE Tenna MOMMO CHUUTL
KauecTBO BaKUYHbI HIDKE [JONYCTUMOTO YPOBHS.

WHTepnpeTuposatb ®TU npocto. MocMoTpuTe Ha LieHTpanbHbIil kBapar.
Ero upeT nocnenosaTenbHo MewseTcsi. [oka LBeT aToro ksajpara
CcBET/Iee LBETa KoMbLia, BaKLMHY MOXHO MCTIONb3oBaTh. Kak Tonbko Lget
LIGHTPanLHOTo KBAApaTa CTaHeT TakiM e, Kak LUBET KoMbLia UMk TeMHee
€ro, (hnakoH crieayeT BbIGpocKTh.

MHpankaTop KoHTpons BakuuHbl (MKB)

MUCNO/Ib3OBATb

HE NCNO/Ib30BATb

A
User ksagpara Keapar
comagaerc remiee, vem
wapywsii
- wpyr

owTHeromtocTH

A

Keapar coernce,
e Hapyb
Pyt

CooBiure sawewmy pykosomuTeNO

Hakonnewnoe co spemenen Tennosoe sosgeicrane.

®OPMA BbIMYCKA
®nakoH ¢ nmommnmampoaauuoﬁ BaKLMHOM.
Pa36asuTens (1 Mn): NoCTaBNAETCs OTAENBHO.

2yd@

Mpou3soauTens:

Zydus Lifesciences Limited

Survey No. 417, 419 and 420,

Sarkhej Bavla N.H. No. 8 A, Village : Moraiya,
Tal.: Sanand, Dist.: Anmedabad-382 210.

R5615

[ata nepecmoTtpa: 04.2024
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AHnTupabuyeckas BakuuHaBP

(OumLLEHHas BaKLMHA Ha OCHOBE KNIETOK KypuHOro ambpuoHa) [PCECVP]
VaxiRab N

IS MEULMHCKOrO MPUMEHEHNS.

[N BHYTPUMBILLIEYHOTO UM BHYTPUKOXHOTO MPUMEHEHMS.
BoccraHaBnuBaTh OfjHOI amnynoi, copepxkalleit 1Mn cTepunin3oBaHHoM
BOAbI ANs MHbEKLMiA BP, nocTaBnsiemoit oTaensHo.

COCTAB

B oaHoit ynakoBke conepxuTcs:

B 1 chnakoHe NnohrnM3MpoBaHHOTO MOPOLLKA COAEPXKUTCS:
VMHaKTUBUPOBaHHbIN BUPYC BelueHcTea (wramm Mutmana-Mypa).
[loanpoeka: > 2,5ME.

Bupyc pa3MHOXaeH B KNETOWHOI KynbType hMGPOGNAcTOB KypuHOTO
9AMBPUOHa 1 MHAKTUBMPOBAH B-MPOMMONAKTOHOM.

Bcnowmor: L 1 KenaTuH, Yenol i Genok,
OpHa amnyna, coaepxalyas 1Mn CTepunuaoBaHHoi BOAb! AN UHBEKLMIA
BP.

AHTUrEHHOCTb

AHTureHHas aktusHocTb VaxiRab N onpepenseTcs nocne vHakTvBauwn
BUyCa B-NPOMMONAKTOHOM C MOMOLLBIO 3aLUMTHON PeakuM Ha Mbiluax
HaLMoHansHoro MHCTUTYTa 3[0POBLS COMMAcHO pekoMeHpaLun Beemmp-
HOl OpraHM3aLMeld 3ApaBoOXPaHEHMs (TexHueckuit otyeT BO3 cepum
941,2007 r.).

CBOWCTBA U IEACTBUE

VaxiRab N copepxuT BbICOKOKOHLIEHTPUPOBAHHbINA WHAKTUBMPOBAHHBIN
BMpYC BelueHcTBa, KyNbTUBIUPOBAHHBIN B MEPBUYHON KNETOYHOM KynbType
ubpobnactos kypuHoro ambpuora (PCEC). VaxiRab N gaet Bbicokue Tu-
TPbl HETPANU3UPYIOLLMX AHTUTEN NPOTUB BUpYca BelLleHcTBa kak [0, Tak
1 Nocne ero BO3AeACTBIA.

®APMAKOKUHETUKA

Copepxawpiica B Bakuude VaxiRab N vHaKkTUBMpOBaHHbIA BMPYC
noaigepraeTcs arouuTosy Makpodarami, a 3aTeM TPaHCMOPTUPYeTCs ¢
HIAMY B PETVKYNOHAOTENMANLHYI0 TKaHb, A€ ORI CTUMYNMPYIOT UMMYHHYIO
CUCTEMy MPOMBOAWTL  HeWTpanuayiolyue BUpYC — aHTUpabudeckie
aHTuTena.

MOKA3AHUA

AKTVIBHas UMMYHU3ALMS NPOTB GeLLeHCTBa.

a) Np (heKLMoHHaa npod TMKa (npocp TYeckas, A0 Bo3fedt-
CcTBuS): nepea M 3ap: BelueHcTBOM,
0COBEHHO /NA BETEpUHAPOB, CTYAEHTOB-BETEPUHAPOB, CMOTpUTENeil 3a
KMBOTHBIMIA, OXOTHUKOB, PaBOTHUKOB NIECHOTO XO3AICTBA, [PECCUPOBILW-
KOB KV/BOTHbIX, MACHUKOB, MEpCOHana B Hay4HO-MCCNefoBaTeNbCkUX Nna-
Goparopusix GelleHCTBa 1 T.4., UN1 Nepef MOCELLEHNEM PaitoHOB, rae Ge-
LUGHCTBO ABNAETCS 3HAEMUKOM (MHPULMPOBAHHbIE GELEHCTBOM paioHbl).
b) MocTuHbekumnoHHas npod Tka (rocne it ): nevexne
nocne KoHtakta ¢ 6 nnm KUTENBHO O
KMBOTHBIMIA UM TyLLIEI 3apaXEHHOTO GELIEHCTBOM XKMBOTHOTO.

CMOCOB MPUMEHEHUA 1 A03bI

[Nlo6aBnsioT K NMOHMNM3NPOBaHHOI BakLMHe pasbasuTens (0aHy amnyny,
cofiepxalljyio 1Mn CTepUnM3oBaHHOi Boabl ANA MHbeKuMiA BP). Bakuury
CrieflyeT BU3yarbHO MPOBEPUTL [10 W MOCME BOCCTAHOBIIEHNS Ha Hannume
T1106bIX MHOPOAHbIX YACTYL, /UK U3MEHEHNUT (DU3NYECKOrO BHELLHEro BUAA.
BaKUuHy Henb3s UCMoNb3oBaTh, eCM NPOM3OLLIIO kakoe-NnBo UaMeHeHe
ee BHelWHero Bupa. [locre BOCCTAHOBMEHUS  NMOMUNNA3MPOBAHHOTO
nopoluka C Mpo3pauHbiM U GecuBeTHbIM pa3baBuTenem mnonyyaetcs
npo3pavHblit pacTeop.

a) MpeanHdeKUMOHHas BaKLMHALMA

MpeAvHDEKUMOHHAS BAKUMHALMA nOka3aHa fMUaM C MOBbILIEHHbIM
puckom Bo3geicTeus (nabopaTopHblii NepcoHan, BeTepuHapsl, paboune
CKOTOGOEH, MonMUEiickMe, BHLINOMHAIOLME 3a7jauu B SHAEMUYHOM
paifoHe, KMBOTHBIX, JpeccH KMBOTHBIX, paboune
Ha KapaHTMHHbIX CTaHLWMSX, 300M0TM M (B SHAEMMYHbIX paiioHax),
erepsi, OXOTHUKM, NECHWKW, PaBOTHUKM NecHoro Xo3aiicTBa U T.A.).
Mp (heKUMoHHas TaKke p A nvuam
(anouaﬂ /:leTem) npebblBalolWMM B TeyeHue ANUTENbHOTO BPEMEHN
(HeCKONbKO MECSILIEB) B SHAEMMUHbIX paiioHaX, W, Takum 06pa3oM, YacTo
KOHTAKTUPYIOLMM C MOTEHLMANbHO BelleHbIMU XUBOTHBIMI (CoBakamu,
KOLUKaMU, ACAMM, NIETYHMMU MbiLLAMVU WA [PYTUMIA BUAAMIA KUBOTHBIX C
MOBbILIEHHBIM PUCKOM 3apaXeHusi GELLIEHCTBOM).

BHYTpPUMBIWeEYHbI NYTL BBEACHNS

Basosas  np heKLWoHHas COCTOMT U3 Tpex
M0OCNeA0BATENbHbIX BHYTPUMBILIEUHbIX MHBEKUMIA OAHOM NONHOM /1036l
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(1mn) Ha 0, 7 1 28 (nn 21) AeHb B AENLTOBWAHYIO MbILLLLY UMM (ManeHbKAM
[eTsM) B nepeaHenaTtepanbHyio Yactb 6eapa, Ho HUKOTAA B ATOANIHY
obnacts.

CepOKOHBEPCHIO MPOBEPSIOT Yepes 2-3 Hedenu nocne MocnefHel Ao3bl.
CepoKoHBepCHMio CnieflyeT BCerja NpoBepATs Y ML C NOA03peBaeMoit
VIMMYHOCYNpeccueit (B pesynbTaTe neyeHus i 6onesHi) v noBbILLEHHbIM
npocheccyc pUCKOM  BO3fe TuTp  HewTy L
aHTUTeN cnefyeT MpoBEPATL Kaxfable 6 MECALEB Y NUL C NOBbILLEHHbIM
NPOECCHOHANBHbIM PUCKOM; Y BCEX APYTUX ML C NOCTOSHHBIM PUCKOM
TUTP CniedyeT OnpefensTb kaxabiit rof. Ecnu Twtp HepocTatoueH (<
0,5ME/mMn), TO NpuUMEHSIOT [ONONHUTENbHbIE OycTepHble A03bl A0
[OCTIKEHNS AhPEKTUBHOCTI BaKUMHALMM.

po3oit  20ME/kr  aHTMpabuyeckoro  UMMYHOrnobynuHa — yenosexa.
PexoMeHyeTcs,, N0 BO3MOXHOCTH, OGECTIEWTb MH(UNLTPALMIO Kak
MOXHO GOnbLIE 4acTU [103bl BOKPYT PaHbl, @ OCTasbHYI0 YacTb BBECTU
BHYTPUMBILLEYHO (B AroAuyHyto obnacTs). Mepeylo 403y aHTUpabuyeckoit
BaKUyHb! VaxiRab N BBOAST BHYTPUMbILEYHO (B A€NbTOBUAHYIO 06nacTb)
ofHoBpeMeHHO. ECnu uMMyHOrnoGyniHa YenoBeka HEOCTYMeH, crie-
AyeT BBECTW TOLIAANHYI0 aHTMpabuyeckylo CbiBopoTky B Aose 40ME/
Kr C MHGUNbTPaLMed, N0 BO3MOXHOCTM, BOKPYr paHbl. [pexae uem
BBOAWTL Takylo rETEpOreHHylo CbIBOPOTKY, CrieayeT cAenatb npoBHylo
BHYTPUKOXHYIO MHBEKLVIO, YTOBbI NPOBEPUTH NEPEHOCUMOCTb.

AHTUpabuyeckuit UMMYHOTMOBYNMH YenoBeka He HYXeH, ecnu Koxa
OCTAETCH WHTaKTHOW, CCajuHbl UMK LiapanuHbl Marbl U He U3 HUX He

B) MocTuHeKUMOHHbIE MepbI ANs He
1 HEBaKUVHMPOBAHHbIX NN

1) O6pa6oTka paHb!

B KayecTBe nepeoil MOMOLM paHy CreyeT TIWATENbHO O4UCTUTL
BOAO/ C MbIMOM UMM MOMWLMM CPEACTBOM. B HekoTopbix Cryyasix
MoXeT GbiTb MOKa3aHa aKTMBHAs WMMyHU3aLusi MpoTMB CTonGHska W
aHTUBMOTUKOTEpanKS.

2) AkTuBHas BakumMHauus VaxiRab N

BHYTPUMbILWEYHbIA NYTb BBEAEHUS

Cepus u3 5 nHbekumit fo3bl 1 M Ha 0, 3, 7, 14 1 26 fieHb B AeNbTOBUAHYI0
MbILLY VW (ManeHbkAM [eTAM) B nepefHenaTepanbHylo YacTb Geppa,
HO HUKOTAa B siroAn4Hyto obnactb. (TexHudeckuit otyet BO3 cepum 931,
2005r.).

OdbekTuBHOCTbBAKUMHALMY (> 0,5ME/Mn) y nuy ¢ ocnabneHHbiM
WMMYHUTETOM M MOBBILIEHHbIM PUCKOM CREAyeT NpOBEpsTb MyTem
n3mepeHns TuTpa Ha 14 peHb. MauweHtam ¢ Tutpom Hike 0,5ME/mn
CrieqyeT O[HOBPEMEHHO M Kak MOXHO CKopee BBECTU elle /iBe [103bl
BaKUWHbI. 3aTeM creqyeT NMPOBOAWTL AOMOMHUTENbHbIE MPOBEPKA TUTPA
aHTUTEN, 1 NP1 HeOBXOAMMOCTY BBOAUTb 0NOMHUTENbHbIE A03bI BAKLHbI.
BHYTPUKOXHbIi NyTb BBEAEHUS

5 KPOBb.
Mpumeyanue

Ecnn cobakn wnu Kowku, nopospeBaeMbie B Hanuumn GelueHcTea,
oCTaloTc 340POBLIMK Mocne HabniofeHust B TeueHne 10 AHedt wi
aHanM3bl TKaHei NOKa3biBAIOT, YTO XMBOTHOE He Gbino BeleHbiM, TO
aKTUBHYIO UMMYHI3ALMIO MOXHO OCTaHOBHTb.

C) NMocTuHEKLNOHHAA MMMYHU3aLMA paHee BaKUMHUPOBAHHbIX UL
Jinuam, yxe nonyuuBLIM MOMHYIO CEpUio NPEANHADEKUMOHHON WnK
NOCTUHG(EKUMOHHOW BakuuHaumn VaxiRab N, v nuuam ¢ paHee
3aperuCTpUPOBaHHbIM TUTPOM aHTUTEN He Metee 0,5ME/Mn BBOAAT TONbKO
[ABe BHYTPUMbILLEYHbIX A03bI VaxiRab N oavH pa3 Ha 0 aeHb 1 BTOPOI — Ha
3 ieHb, @ aHTUpabuyeckuit IMMYHOrNOBYMIH YenoBeka He HyXeH.

PaHbl crieflyeT TwWaTenbHo NPOMbITe BOAOA C MbIOM UMM MOKLMM
CPEACTBOM. B HEKOTOPbIX CMyyasix MokasaHa aKTMBHAs WMMYHU3aLMA
npotuBo  ctonbHska M aHTMGMOTMKoTepanus.  Jluua,  paHee
BaKUMHUPOBAHHbIE BAKLVHOI HEU3BECTHOM AKTMBHOCTU W Y KOTOPbIX
HEMb3s MPOJEMOHCTPUPOBATL TUTP HEMTPANM3UPYIOLMX aHTUTEN He
meHee 0,5ME/MR, JOMKHbI MONY4YUTb MOMHBIA KYPC MOCTUHGEKLMOHHOM
BaKLMHALWW, BKIIOYAs aHTUPaABU4ECKIit UMMYHOTNOBYNMH.

WHCTPYKLUX NO NPUMEHEHUIO

Mpor

[laHHasBaKuuHa 0GNajjaeT 0CTaTOUHOM aKTUBHOCTbIO, 06
ee 0Ge3onacHoe mNpUMeHEHME B OfHOM W3 pekomeHdyembix BO3
MOCTUH(EKUMOHHBIX  BHYTPUKOXHBIX — CXeMax B CTpaWax, rae
COOTBETCTBYIOLLME rOCYAAP opraHbl | BHYTPUKOXHbII
CNOCOB NMOCTUHEKLMOHHOTO NeveHNs GeLLeHCTBA BaKLMHAMM.
OnHa BHYTPUKOXKHAS 1033 CoApXMT 0, 1M BOCCTAHOBNEHHOM BaKLMHbI.
I'pachnk BBEfeHMs VaxiRab N, pexomeHayeMbIi kak HeMMMYHU3NPOBAHHBIM,
Tak W MOMHOCTBIO WUMMYHU3MPOBAHHLIM NWLAM, NpeAcTasnseT coboit
[IBYXMECTHYI0 BHYTPUKOXHYI0 0f0BpeHHylo BO3 cxemy (M3secTHyio kak
«0BHOBNEHHas BHYTPUKOXHas cxema Taunaackoro KpacHoro Kpecra,
«cxema 2-2-2-0-2»), kotopas npeanucbiBaeT 1 wHbekumio 0,1mn B 2
Mectax B 0, 3, 7 1 26 aeHb. BbibupaloT Ba pasHbix MecTa nuMdoapeHaxa
— 06bl4HO NeBble ¥ Mpasble nneyn. OGHOBNEHHAS BHYTPUKOXHAs CXeMa
Tannangckoro KpacHoro Kpect ono6pera BO3.
BaxHo, 4ToGbl BHYTpUKOXHOE BBeAeHue VaxiRab N BbinomHsn Tombko
0BYyeHHbIit 3TOMy MeTogy MeAVLMHCKUA nepcoHan, utobbl obecneunts
BHYTPUKOXHYIO, @ He MOAKOXKHYIO 0CTaBKY BaKUMHbI. [INst BHYTPUKOXHOTO
cnocoba npeanoyTUTENeH CTEPUMbHLIA WNPUL, C UKCUPOBAHHOA MFMOit
(MHcynuHoBoro Tuna). MMpaBuUnMbHasi BHYTPUKOKHAS WHBLEKLMS [OMKHA
MPUBECTI K MOSIBNIEHNIO MOXOXEN Ha anenbCUHOBYIO KOPKY MPUNOAHSATOR
nanynbl.
ECrnv BBECTU BaKLWHY B KOXY CRIMLLIKOM rnyBoko, Tak YTo nanyny He Gyaet
BUJHO, TO CMEMyeT M3BMeYb WMy, M BBECTU ee PSOM MOBTOPHO. Ecrm
HenpeaHaMEPEHHO BBECTU [103y BaKLMHbI NOAKOXHO UMM BHYTPUMBILLEUHO,
TO Ce/yeT BBECTU HOBYIO 103y BHYTPUKOXHO.
BHYTPUKOXHBII CMOCOG He CreAyeT MCnonb3oBaTb B CeAyHLWMX
cnyyasx:
- [Insi N1y, Nony4akoLMX AONTOCPOLHYIO KOPTUKOCTEPOUAHYIO UMK APYTY0
VIMMYHOCYNPECCHBHYIO TEPaNMIO Uil XTTOPOXVH;
- [ins ny ¢ ocnaBreHHbIM MMMYHUTETOM;
- [InA N, 0COBEHHO AeTeN, C THXENbIMU paHamMu, 0COBEHHO ronoBbI 1
e, Uv NO3AHO NPULLEALIMM Ha KOHCYNTALMIO.
Ocobble y ANA BHYT 0
B VaxiRab N He conepxuTcs KoHCepBaHTOB, NoaToMy cneayeT cobniofat
6OrbLUYI0 OCTOPOXHOCTb, 4TOGbI M3GEXaTb 3arpA3HEHNS BOCCTAHOBMEHHO
BaKUMHbI. BaKuvHy MOXHO ucmonb3oBaTb B TeuyeHue 6 yacos nocre
BOCCTAHOBMEHWS,, MPUXpaHeHUW npu Temnepatype 2-8 °C. Heucnonb-
30BaHHYI0 BaKUWHY CneayeT BbIGPOCUTL NOCNE MK B KOHLE npoLieaypb!
UMMYHI3ALMM, B 33BUCUMOCTM OT TOTO, YTO paHbluie. C NOMOLLbIO acenTu-
YeCKoro MeTofja 03y BaKLWHbI MOXHO U3BMIeYb M3 (nakoHa, a 0cTaTok
ycnonb3oBaTh AN APYroro MauveHTa npyu ycrioBuw, 4YTo cnakoH Gypet
XpaHUTLCS! B XONOAUTbHYKE Mpyu Temnepatype 2-8 °C. [ins Toro 4ToGbl
13bexatb NepekpecTHo MHGEKLMM, Anst n Kaxaoi
[103bl BaKLMHbI AN KAXAOTO NALMEHTa CnefyeT UCnomnb3osaTb HOBYHO CTe-
PUTILHYIO MY Y WNpHL.
3) N y aHTUP: y
yenoBeka
Mocne BO3MOXHOTO 3apaxeHus BUPYCOM GELIEHCTBA Yepe3 OfMH M
HECKOMbKO YKYCOB UMW LiapanuH Wnu B peaynbTaTe KOHTaKTa CII3NCTbIX
06ornoyek Co CIIOHOM CrieayeT HavaTb NOCTUHAEKLIMOHHYIO NpodUnaKTUky

ABCOMIOTHBIX NPOTUBONOKa3aHMi nocne BO3AeiCTBIs Bupyca beleHcTa
HeT.

BakumHy He cnegyet BBOAWTb NMUAM  C  TSXKENOW  peakuuent
TUNEPYyBCTBATENBHOCTA K MioBbIM MHTPEANEHTaM B aHaMHe3e, U OHY
AOMKHbI  MOMYYMTb  anbTEPHATUBHYK —ayTOBAKLUMHY, €CT  MMeeTcs
MOAXOASILLMIA Npenapar.

Mepb! npeaocTopoXHoCTH

Kak v Ana BCex BakuMH, AOMKHO ObiTb AOCTYMHO He3aMeAnUTENbHOe
ajjekBaTHOE MEMMLIMHCKOE NeYeHe NS UCNONb30BaHNS B PE/IKOM Cryyae
aHathMNaKTUYECKON peaKLyi Ha BaKLHY.

[Ins AL, C U3BECTHOIA YYBCTBUTENBHOCTBIO K NTU4YBMM Berkam, XenarensHo
CNONb30BaTb ayTOBAKLMHbI, MONYYEHHbIE He M3 NTVL. ECIN Takux BakUuH
HeT, CnieflyeT Npou3BecT! BCe HEOBXoAUMbIE NPUTOTOBMEHUS K NIEYEHMIO
OCTIOXHEHWH, KOTOPbIE MOTYT BO3HUKHYTb B CRyyae aHacpunaktu4eckoi
peakuui. He BBOAUTE BaKLMHY NyTeM BHYTPUCOCYAUCTON UHBEKLMK. ECrin
HenpeaHaMepEHHO BBECTI BAKLMHY B KPOBEHOCHIi COCYJ, TO CylLieCTBYyeT
PUCK TSKENbIX, HEXeNaTenbHbIX ABNEHNIA, BKIIOYas LOK.

VaxiRab N MoxeT coepxatb 0CTaTkv aHTUGHMOTUKOB HEOMMLMHA, aMho-
TepuLyHa B 1 reHTammumHa.

BEPEMEHHOCTb U NIAKTALIUA

BepemeHHoCTb  KaTeropuu  C:  KOHTpONMpyeMble WCCneaoBaHMA  Ha
KMBOTHBIX M GEPEMEHHBIX XEHLUMHAX OTCYTCBYOT. Mpu onacHbX Ans
KU3HM nokasanmsix VaxiRab N MOXHO nMpuMeHsiTb, €cn noTeHUuansbHas
M0fb3a NPEBbILLAET BOIMOXKHBIE PUCK.

Jlakraums: BBeneHne VaxiRab N Bo Bpemst KopmreHus rpyablo He
OKa3bIBAeT OTPULATENbHOTO AeicTBIs Ha pebeHka.
NOBOYHbIEPEAKLIUK

BoamoxHbI NErkue peakLyi B MecTe BBEAEHMS, Takue kak 6onb, kpacHoTa,
OTEK Y MHAYpaLs.

WHorga MoryT BO3HMKaTh Gonee BbipaXeHHble MECTHblE peakLun:
nMxopagka, ronosHas 6onb, Muantus, HabyxaHue NUMdaTieckX y3nos,
YCTanocTb, apTpuT U HapyLueHus co ctopobl XXKT. Peako Bctpevatotcs
Takue peakUyy, Kak peakLyuv ccTeMbl KpoBOOGpaLLEHIs, NOToOTAENEHE,
03HOG, NapecTeans v anneprudeckie peakLui.

HecmMoTpsi Ha BbICOKylO CTeNeHb YMCTOTbI BaKLHbI, CyLeCTBYeT
TEOPETUYECKMIA PUCK, YTO OHA BbI30BET aHAaUNaKTUHECKYlO peakumio y
WL, CEHCUBUNN3MPOBAHHIX K NTUYbIM BenkaM. AHTMpabuyeckas BakLMHa
MOXET BbI3BATb MyIIbTUDOPMHYIO 3pUTEMY.

3aperucTpupoBaHbl - OTAENbHble  COOGIEHMs O  BOCMANUTENbHBIX 1
[AEMUENVHU3MPYIOLMX  HEBPOMIOTMYECKMX  PAcCTPONCTBaX, TakuX — Kak
nporpeccupyroLLMiA BOCXOAsLLMA napanuy (cukapom lMitena-Bappe) unn
HEBPUT 3PUTENBHOTO HEPBA B OTAENbHbIX CIy4asX. Ha 0CHOBE MMEtoLXCs
B HaCTOsLLEE BPEMS JaHHbIX, HEMb3s NOMHOCTBIO UCKIKYMUTL BO3MOXHOCTL
TOFO, YTO B PE/IKVX CNy4asX MMMyHU3aLMs MOXET BbI3BaTb OCTPbIN NPUCTYN
Y NaLVMEHTOB C AyTOUMMYHHbIM HapylEHUEM (TakvM Kak PaccesHHblit
CKNepoa) N reHeTUYecKast NpeapacronoKeHHOCTb. OAIHAKO HET HUKAKIMX
MPU3HAKOB MOBBILUIEHHOM 4YaCTOTbI ayTOMMMYyHHbIX PaccTpoCTB mocne
MMMYHU3ALMM.
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