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E Rotavirus Vaccine,
Live Attenuated (Oral)

Freeze-Dried

DESCRIPTION

Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) supplied by Serum Institute of India Pvt. Ltd. is a pentavalent
vaccine. The vaccine constitutes five viruses (Human and Bovine reassortant strains) of serotype G1, G2, G3,
G4, and G9. All these strains constitute VP7 gene of respective serotype from human strains reassorted with
bovine (UK) rotavirus.

Each strain is propagated in VERO cells individually; and all five strains are blended before filling and then
freeze-dried. The vaccine is for protection from any severe rotavirus infection.

Rotavirus vaccine is available as a vial of freeze-dried vaccine to be reconstituted with a liquid diluent in a vial
containing antacid (Citrate bicarbonate buffer). Vaccine is to be reconstituted with the help of adapter and
syringe just prior to oral administration.

The vaccine or diluents contains no preservatives. The vaccine is for oral administration and not for injection.
The vaccine conforms to the World Health Organization (W.H.O.) requirements.

COMPOSITION

Each dose of 2.5 ml contains :

Live Attenuated Bovine - Human Rotavirus Reassortant

[G1, G2, G3, G4 and G9]* = 1056 FFU / Serotype

Reconstitute with Diluent for Rotavirus Vaccine.

Diluent is a sterile solution (Citrate Bicarbonate Buffer) prepared using
9.6 mg /ml citric acid monohydrate and 25.6 mg/ml sodium bicarbonate.
*Grown on vero cells.

Excipients:

Eagle’'s MEM (Minimum Essential Medium) with Hank's Salts, Glutamine and
Sodium bicarbonate. Sucrose and Glycine.

INDICATIONS
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) is indicated for active immunization of healthy infants from the age
of 6 weeks for the prevention of gastroenteritis due to rotavirus infection when administered as a 3-dose series.

CONTRAINDICATIONS

Hypersensitivity to any component of the vaccine is a contraindication to vaccine. Individuals who develop
symptoms suggestive of hypersensitivity after receiving a dose of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral)
should not receive further doses. Infants with a history of uncorrected congenital malformation of the
gastrointestinal tract that would predispose the infant for intussusception should not receive vaccine.
Individuals with Severe Combined Immunodeficiency Disease (SCID) should not receive vaccine as cases of
gastroenteritis associated with other live rotavirus vaccines have been reported in infants with SCID. History of
intussusception (IS) is a contraindication to vaccine administration.

WARNINGS AND PRECAUTIONS

No safety or efficacy data of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) is available in immunocompromised
infants, infants infected with HIV or infants with chronic gastroenteritis. Administration of Rotavirus Vaccine,
Live Attenuated (Oral) may be considered with caution in immunocompromised infants and infants in close
contact with immunodeficient persons if in the opinion of the physician the benefit far outweigh the risks of
vaccine. Similarly, acute infection or febrile illness may be a reason for delaying the administration of Rotavirus
Vaccine, Live Attenuated (Oral). Low-grade fever and mild upper respiratory tract infection are not
contraindications to Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral).

Available published data shows a small increased incidence of intussusception (IS) following other live oral
rotavirus vaccines especially after the first dose. The safety data from the clinical trials of Rotavirus Vaccine,
Live Attenuated (Oral) did not show any increased risk of IS. However, health care providers should carefully
evaluate cases with symptoms suggestive of IS.

Similar to other rotavirus vaccines, vaccination with Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) may not protect
all vaccine recipients against rotavirus infection. Also, Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) will not
provide protection against gastroenteritis caused by the other pathogens.

Drug Interactions

Immunosuppressive therapies including irradiation, antimetabolites, alkylating agents, cytotoxic drugs and
corticosteroids (used in greater than minimal doses), may reduce the immune response to vaccines.

Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) can be administered concomitantly with other vaccines of the infant
immunization programme, including combined diphtheria, tetanus toxoid and pertussis vaccine (DTP),
inactivated poliovirus vaccine (IPV), oral polio vaccine (OPV), H. influenzae type b conjugate (Hib) vaccine and
hepatitis B vaccine. No interaction studies have been performed with Rotavirus Vaccine, Live Attenuated
(Oral) in infants with other medicinal products.

Pregnancy

Animal reproduction studies have not been conducted with Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral). It is also
not known whether Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) can cause fetal harm when administered to a
pregnant woman or can affect reproduction capacity. Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) is not indicated
for adults including women of child-bearing age and should not be administered to pregnant females.

ADVERSE REACTIONS

In the phase IlI trial of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral), no differences were detected between
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) and placebo groups in the post-vaccination rates of solicited adverse
events within 7 days of each dose of vaccine. These events in decreasing order of frequency were : Fever (68.2%
in the Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 69.7% in the placebo group), irritability (42.6% in the
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 36.1% in the placebo group), decreased appetite (20.4% in the
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 20.0% in the placebo group), decreased activity level (18.8% in
the Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 17.1% in the placebo group), vomiting (17.0% in the
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 16.9% in the placebo group) and diarrhea (8.4% in the
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group, 10% in the placebo group). Except for irritability, the
incidence of all solicited events was similar in Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) and placebo groups.
Most of these events were of short duration and predominately mild (98% of episodes) in severity. It should be
noted that in the phase 3 efficacy study, Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) and placebo were
administered to all children concomitantly with DTwP vaccine, which is known to cause a level of
reactogenicity similar to that observed in this study.

The occurrence of unsolicited adverse events was monitored throughout the phase 3 efficacy trial. The most

frequent serious adverse events observed included gastroenteritis, lower respiratory tract infection,
bronchiolitis, bronchopneumonia, pyrexia and pneumonia. Except for 11 cases of gastroenteritis that occurred
within 7 days post-vaccination, none of the SAEs observed were considered to be related to study products. Of
the 11 gastroenteritis cases, 6 participants had received Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) and 5 had
received Placebo. However, out of these 11, only one tested positive for rotavirus antigen in stool by ELISA.

A total of seven cases of intussusception occurred until time of primary analysis of which four were in the
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) group and three in the Placebo group. None of the cases occurred
within 28 days of receiving a dose of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) or Placebo. All cases of
intussusception were causally unrelated to study vaccination.

DOSAGE AND ADMINISTRATION

Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) is for ORAL ADMINISTRATION ONLY AND MUST NOT BE
ADMINISTERED PARENTERALLY.

Dosage:

Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) should be administered as a 3-dose regimen, 4 weeks apart,
beginning at 6 weeks of age. Based on recommendations from the World Health Organization, if the routine
childhood immunizations are initiated later than 6 weeks of age and/or at a longer dose interval than 4-weeks,
Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) can still be administered, by itself or concomitantly with DTP,
inactivated poliovirus vaccine (IPV), oral poliovirus vaccine (OPV), H. influenzae type b conjugate (Hib)
vaccine, and hepatitis B vaccine. Because of the typical age distribution of rotavirus gastroenteritis, rotavirus
vaccination of children > 24 months of age is not recommended. There are no restrictions on the infant's
consumption of food or liquid, including breast milk, either before or after vaccination with Rotavirus Vaccine,
Live Attenuated (Oral).

It is recommended that infants who receive Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) as the first dose should
complete the three dose series with Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral). There is no data on safety,
immunogenicity or efficacy of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) when administered interchangeably
with other available rotavirus vaccines.

In case that an incomplete dose is administered (the baby spits up or regurgitates most of the vaccine),
a single replacement dose may be administered at the same vaccination visit*. The baby may continue to
receive the remaining doses as per schedule.

*Physician's discretion is advised

Dosage administration:

Each single oral dose of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) is 2.5 ml in volume. The administration of a
single dose vaccine requires one vial of freeze-dried vaccine, one vial of citrate bicarbonate buffer, one
adapter and syringe for vaccine reconstitution and administration. Only the specific buffer diluent provided
must be used for reconstitution. If the integrity of either the vaccine or buffer diluent vial has been
compromised, that particular vial must be discarded. The content of vial containing buffered diluent should be
inspected visually for any foreign particulate matter and/or abnormal physical appearance prior to
reconstitution. Reconstituted vaccine may contain inherent product aggregates. Reconstituted vaccine must
be used immediately. If not used immediately, it can be held for a period of maximum 6 hours, provided, a
syringe* is used to cap the opening of the vial adapter and the entire assembly is storedat 2 to 8 ° C.

*Fresh syringe if it is the second dose, else use the syringe used for reconstitution.

The vaccine vial monitor (see figure), for this type of vaccine is attached to the vial cap and should be discarded
when the vaccine is being reconstituted. Reconstituted vaccine may contain inherent product aggregates. The
vaccine must not be mixed with other medicinal products. Any unused vaccine or waste material should be
disposed of in accordance with local requirements.

For Reconstitution instructions for Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) refer “Instructions for use and
handling”.

STORAGE

Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) should be stored at 2-8°C.
The diluent should not be frozen, but should be kept cool.

SHELF LIFE
30 months. Do not use after expiry date.

PRESENTATION
1 dose vial + 1 diluent vial (2.5 ml), 1 adapter and sterile disposable syringe.
2 doses vial + 1 diluent vial (5ml), 1 adapter and 2 sterile disposable syringes.

THE VACCINE VIAL MONITOR (VVM) (Optional)

Vaccine Vial Monitors (VVM)
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The colour of the inner square of the VVM
starts with a shade that is lighter than the
outer circle and continues to darken with
time and/or exposure to heat.

Once a vaccine has reached or exceeded the discard point,
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Inform your supervisor
Cumulative heat exposure over time

Vaccine Vial Monitors (VVMs) are on the cap of Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral) supplied through
Serum Institute of India Pvt. Ltd. This is a time-temperature sensitive dot 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 interpretation 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 outer circle, then the vaccine can be used.
As soon as the colour of the central square is the same colour as the outer circle or of a darker colour than
the outer circle, then the vial should be discarded.
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V Vaccin Antirotavirus
Vivant, Atténué (Oral)

Lyophilisé

DESCRIPTION

Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) fourni par Serum Institute of India Pvt. Ltd est un vaccin
pentavalent. Le vaccin se compose de cing virus (souches réassorties humaines et bovines) des sérotypes G1, G2,
G3, G4 et G9. Toutes ces souches constituent le gene VP7 du sérotype respectif a partir de souches humaines
réassorties avec le rotavirus bovin (Royaume-Uni).

Chaque souche est propagée dans les cellules VERO individuellement; et toutes les cing souches sont mélangées
avant le remplissage, puis sont lyophilisées. Le vaccin est destiné a protéger contre toute infection grave a
rotavirus.

Le vaccin antirotavirus est disponible sous forme d'un flacon de vaccin lyophilisé a reconstituer avec un diluant
liquide dans un flacon contenant un antiacide (tampon de bicarbonate de citrate). Le Vaccin doit étre
reconstitué a l'aide d'un adaptateur et d'une seringue juste avant l'administration par voie orale.

Le vaccin ou les diluants ne contiennent aucun agent de conservation. Le vaccin doit étre administré par voie
orale et ne doit pas étre injecté.

Le vaccin se conforme aux exigences de 'Organisation mondiale de lasanté (0.M.S.).

COMPOSITION

Chaque dose de 2,5 ml contient:

Rotavirus réassorti bovin-humain Vivant Atténué

[G1, G2, G3, G4et G9]* = 1056 UFF/ Sérotype.

Reconstituer avec le Diluant pour le Vaccin Antirotavirus.

Le diluant est une solution stérile (Tampon de Citrate Bicarbonate), préparé en utilisant
9,6 mg/ml d'acide citrique monohydraté et 25,6 mg/ml de bicarbonate de sodium.
* Cultivé sur les cellules vero.

Excipients:

MEM d'Eagle (milieu essentiel minimum d'Eagle) avec des sels de Hank, glutamine et
Bicarbonate de sodium. Le saccharose et la glycine.

INDICATIONS

Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) est indiqué pour limmunisation active des nourrissons en bonne
santé a partir de l'age de 6 semaines pour la prévention de la gastro-entérite due a une infection a rotavirus
lorsqu'il est administré sous forme d'une série de 3 doses.

CONTRE-INDICATIONS

Une hypersensibilité a l'un des composants du vaccin est une contre-indication au vaccin.

Les personnes qui développent des symptomes évocateurs d'une hypersensibilité apreés avoir recu une dose du
Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) ne devraient pas recevoir d'autres doses. Le nourrisson ayant des
antécédents d'une malformation congénitale non corrigée du tractus gastro-intestinal qui prédisposerait le
nourrisson a l'invagination ne devrait pas recevoir le vaccin. Les personnes avec Déficit Immunitaire Combiné
sévere (DICS) ne devraient pas recevoir le vaccin car des cas de gastro-entérite associée a d'autres vaccins
antirotavirus vivant ont été rapportés chez les nourrissons atteints de DICS. Un antécédent d'invagination est une
contre-indication a l'administration du vaccin.

AVERTISSEMENTS et PRECAUTIONS

Les données sur linnocuité ou lefficacité du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) chez les nourrissons
immunodéprimés, les nourrissons infectés par le VIH ou les nourrissons atteints de gastro-entérite chronique ne
sont pas disponibles. L'administration du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) peut étre considérée avec
prudence chez les nourrissons immunodéprimés et les nourrissons en contact étroit avec des personnes
immunodéficientes si le médecin est d'avis que l'avantage l'emporte largement sur les risques du vaccin. De
méme, une infection aigué ou une maladie fébrile peut étre une raison pour retarder 'administration du Vaccin
Antirotavirus Vivant Atténué (Oral). Une fiévre de bas grade et une infection légére des voies respiratoires
supérieures ne sont pas des contre-indications au Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral).

Les données publiées disponibles montrent une petite augmentation de lincidence de linvagination
suivant d'autres vaccins vivants antirotavirus oraux en particulier apres la premiére dose. Les données
de sécurité provenant des essais cliniques du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) n'ont pas montré de risque
accru de l'invagination.

Cependant, les fournisseurs de soins de santé devraient évaluer soigneusement les cas présentant des
symptomes suggestifs de l'invagination.

Comme pour les autres vaccins contre le rotavirus, il se peut que la vaccination avec le Vaccin Antirotavirus Vivant
Atténué (Oral) ne protége pas toutes les personnes vaccinées contre linfection a rotavirus. Aussi, le Vaccin
Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) ne fournira pas de protection contre la gastroentérite causée par d'autres
pathogenes.

Interactions médicamenteuses

Les thérapies immunosuppressives y compris lirradiation, les antimétabolites, les agents alkylants, les
médicaments cytotoxiques et les corticostéroides (utilisés a des doses supérieures aux doses minimales),
peuvent réduire la réponse immunitaire aux vaccins.

Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) peut étre administré de facon concomitante avec d'autres vaccins du
programme de vaccination chez les nourrissons, y compris le vaccin combiné diphtérique, tétanique et
coquelucheux (DTC), le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI), le vaccin antipoliomyélitique oral (VPO), le
vaccin contre H. influenzae type b conjugué (Hib) et le vaccin contre l'hépatite B. Aucune étude des interactions
n'a été réalisée avec le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) chez les nourrissons avec d'autres médicaments.

Grossesse

Des études sur la reproduction animale n‘ont pas été menées avec le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral).
L'on ignore également si le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) peut nuire au foetus lorsqu'il est administré a
une femme enceinte ou s'il peut affecter sa capacité de reproduction. Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué
(Oral) n'est pas indiqué pour les adultes y compris les femmes en age de procréer et ne doit pas étre administré
aux femmes enceintes.

EFFETS INDESIRABLES

Dans un essai de phase Il du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), aucune différence n'a été détectée entre
les groupes du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) et du placebo dans les taux post-vaccinaux des effets
indésirables sollicités dans les 7 jours de l'administration de chaque dose de vaccin. Ces événements en ordre
décroissant de fréquence étaient les suivants:

Fiévre (68,2% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 69,7% dans le groupe placebo), irritabilité
(42,6% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 36,1% dans le groupe placebo), diminution de
l'appétit (20,4% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 20,0% dans le groupe placebo),
diminution du niveau d'activité (18,8% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 17,1% dans le
groupe placebo) vomissement (17,0% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 16,9% dans le
groupe placebo) et diarrhée (8,4% dans le groupe Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), 10% dans le groupe
placebo). Sauf lirritabilité, l'incidence de tous les événements sollicités était similaire dans les groupes du

Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) et du placebo. La majorité de ces événements ont été de courte durée
et principalement bénins (98% des épisodes). Il convient de noter que, dans l'étude d'efficacité de phase 3, le
Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) et le placebo ont été administrés a tous les enfants de facon
concomitante avec un vaccin DTCe connu pour provoquer un niveau de réactogénicité semblable a celui observé
dans cette étude.

La survenue des événements indésirables non sollicités a été surveillée tout au long de la phase

3 de l'essai d'efficacité. Les événements indésirables graves les plus fréquents observés comprenaient la gastro-
entérite, linfection des voies respiratoires inférieures, la bronchiolite, la bronchopneumonie, la pyrexie et la
pneumonie. Sauf 11 cas de gastro-entérite survenue dans les 7 jours aprés la vaccination, aucun des EIG observés
n'‘était considéré comme étant lié au produit de l'étude. Parmi les 11 cas de gastro-entérite, 6 participants
avaient recu le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) et 5 avaient recu le placebo. Cependant, sur ces 11,
un seul a testé positif pour l'antigene de rotavirus dans les selles par la méthode ELISA.

Au total, sept cas d'invagination ont été rapportés jusqu'a l'analyse primaire dont quatre étaient dans le groupe
Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) et trois du groupe Placebo. Aucun cas ne s'est produit dans les 28 jours
suivant la réception d'une dose du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) ou de Placebo. Tous les cas
dinvagination étaient causalement indépendants de la vaccination d'étude.

DOSAGE ET ADMINISTRATION

Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) est DESTINE A L'ADMINISTRATION ORALE UNIQUEMENT ET NE
DOIT PAS ETRE ADMINISTRE PAR VOIE PARENTERALE.

Dosage:

Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) doit étre administré suivant un schéma posologique de 3 doses, a un
intervalle de 4 semaines, a partir de l'age de 6 semaines. Sur la base des recommandations de ['Organisation
mondiale de la santé, si les vaccinations de routine des enfants sont initiées plus tard qu'a l'age de 6 semaines et /
ou a un intervalle de dose de plus de 4 semaines, le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) peut encore étre
administré, tout seul ou en association avec le DTC, le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI), le vaccin
antipoliomyélitique oral (VPO), le vaccin contre H. influenzae de type b conjugué (Hib) et le vaccin contre
I'hépatite B. En raison de la répartition par age typique de la gastro-entérite a rotavirus, la vaccination
antirotavirus des enfants de plus de 24 mois n'est pas recommandée. Il n'y a pas de restrictions sur la
consommation de nourriture ou de liquide du nourrisson, y compris le lait maternel, soit avant ou aprés la
vaccination avec le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral).

Il est recommandé que les nourrissons qui recoivent le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) comme la
premiére dose doivent compléter la série de trois doses avec le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral). Il n'y a
pas de données sur la sécurité, l'immunogénicité ou l'efficacité du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral)
lorsqu'il est administré de fagon interchangeable avec d'autres vaccins antirotavirus disponibles.

Dans le cas ou une dose incompléte est administrée (le bébé régurgite la plupart de la quantité vaccinée), une
dose unique de remplacement peut étre administrée a la méme visite de vaccination*. Le bébé peut continuer a
recevoir les doses restantes selon le calendrier.

*La discrétion du médecin est conseillée

Posologie :

Chaque dose orale unique du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) est 2,5 ml en volume. L'administration
d'une dose unique du vaccin nécessite un flacon du vaccin lyophilisé, un flacon du tampon de citrate
bicarbonate, un adaptateur et une seringue pour la reconstitution et l'administration du vaccin. Seul le diluant
spécifique fourni doit étre utilisé pour la reconstitution. Si l'intégrité du flacon de vaccin ou de tampon diluant a
été compromise, le flacon doit étre jeté. Le contenu du flacon de diluant doit étre inspecté visuellement pour
toute matiere particulaire étrangere et / ou une apparence physique anormale avant la reconstitution. Le vaccin
reconstitué pourrait contenir des agrégats inhérents du produit. Le vaccin reconstitué doit étre utilisé
immédiatement. S'il n'est pas utilisé immédiatement, il peut étre maintenu pendant une période maximale de 6
heures, a condition qu'une seringue * soit utilisée pour boucher louverture de l'adaptateur du flacon et que
l'ensemble de l'assemblage soit gardé entre 2 et 8°C.

*Une nouvelle seringue si c'est la deuxiéme dose, sinon utiliser la seringue utilisée pour la reconstitution.

La pastille de controle du vaccin (voir l'image) pour ce type du vaccin est attachée au bouchon du flacon et doit
étre jetée lorsque le vaccin est en cours de reconstitution. Le vaccin reconstitué pourrait contenir des agrégats
inhérents du produit. Le vaccin ne doit pas étre mélangé avec d'autres médicaments. Tout vaccin non utilisé ou
déchet doit étre éliminé conformément aux exigences locales.

Pour les instructions de reconstitution du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral), référez-vous aux
“Instructions d'utilisation et de manipulation”.

CONSERVATION
Le Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral) doit étre conservé entre 2-8°C. Le diluant ne doit pas étre congelé
mais il doit étre gardé au frais.

DUREE DE CONSERVATION
30 mois. Ne pas utiliser apres la date d'expiration.

PRESENTATION
Flacon de 1 dose + 1 flacon de diluant (2,5 ml), 1 adaptateur et seringue jetable stérile.
Flacon de 2 doses + 1 flacon de diluant (5 ml), 1 adaptateur et 2 seringues jetable stérile.

PASTILLE DE CONTROLE DU VACCIN (PCV) (Optionnel)

Pastille de Contréle du Vaccin (PCV)
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Les pastilles de contréle du vaccin (PCV) sont sur le bouchon du Vaccin Antirotavirus Vivant Atténué (Oral)
fourni par Serum Institute of India Pvt. Ltd. Il s'agit d'un point sensible au temps écoulé et a la température
et indique la chaleur cumulative a laquelle le flacon a été exposé. Cela avertit l'utilisateur final au cas ou
'exposition a la chaleur aurait dégradé le vaccin au dela d'un niveau acceptable.

L'interprétation de la PCV est facile. Il ne faut que se concentrer sur le carré intérieur. Sa couleur changera
progressivement. Tant que la couleur du carré est plus claire que celle du cercle extérieur, on peut utiliser le
vaccin. Lorsque le carré central est de la méme couleur que le cercle extérieur ou devient plus foncé que le
cercle extérieur, on doit jeter le flacon.

Date de révision: 10/2020
Fabriqué par:
SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.

Protection dés la naissance

V Vacina Anti-Rotavirus
Viva, Atenuada (Oral)

Liofilizada

DESCRICAO

A Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) fornecida pelo Serum Institute of India Pvt. Ltd. é uma vacina
pentavalente. A vacina constitui cinco virus (estirpes reassortantes humana e bovina) do serotipo
G1, G2, G3, G4 e G9. Todas estas estirpes constituem o gene VP7 do serotipo respetivo das estirpes humanas
recombinadas com o rotavirus bovino (RU).

Cada estirpe propaga-se nas células VERO individualmente; e todas das cinco estirpes se misturam antes do
enchimento e depois sao liofilizadas. A vacina destina-se a protecdo das infecées severas causadas pelo
rotavirus.

Avacina do rotavirus esta disponivel na forma dum frasco com a vacina liofilizada para ser reconstituida com um
diluente liquido num frasco que contém antiacido (tampao de bicarbonato de citrato). A vacina deve ser
reconstituida com a ajuda de um adaptador e seringa justo antes da administrac&o por via oral. A vacina ou os
diluentes nao contém preservativos. Avacina é para a administragao oral e no para a injecao.

Avacina cumpre os requerimentos da Organizacao Mundial de Saude (OMS).

COMPOSICAO

Cada dose de 2,5 ml contém:

Rotavirus Humano-Bovino Vivo, Atenuado, Reassortante

[G1, G2, G3,G4yG9]* = 1056 FFU/ Serotipo

Reconstituir com Diluente para a Vacina de Rotavirus.

O diluente é uma solucao estéril (Tampao de Bicarbonato de Citrato) preparada usando

9,6 mg/ml do monoidrato de acido citrico e 25,6 mg/ml de bicarbonato de sodio.

*Crescidos nas células vero.

Excipientes:

MEM de Eagle (Medio Essencial Minimo) com as sais Hank, Glutamina e Bicarbonato de Sodio. Sacarose e Glicina.

INDICAGOES

A Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) estd indicada para a imunizagéo ativa de lactantes da idade de
6 semanas para a prevencao da gastroenterite devida a infecéo pelo rotavirus quando é administrada numa série
de 3 doses.

CONTRAINDICAGOES

Ahipersensibilidade a qualquer componente da vacina é uma contraindicacao para a vacina. Os individuos que
desenvolvem sintomas que sugerem a hipersensibilidade depois de receber uma dose da Vacina Anti-Rotavirus
Viva Atenuada (Oral) ndo devem receber doses adicionais. Os lactantes com una historia da malformacao
congénita nao corregida do trato gastrointestinal, que pudesse predispor ao lactante a intususcep¢éo, nao
devem receber a vacina. Os individuos com a Doenca da Imunodeficiéncia Severa Combinada (SCID pelas suas
siglas em inglés) nao devem receber a vacina ja que ocorreram casos de gastroenterite associada com outras
vacinas vivas do rotavirus nos lactantes com SCID. A histdria de intususcepcao (IS) € uma contraindicacao para a
administracao da vacina.

ADVERTENCIAS E PRECAUGOES

Nao estao disponiveis dados de seguranca e eficacia da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) em lactantes
imunocomprometidos, lactantes infetados com a VIH ou lactantes com a gastroenterite cronica. Aadministracao
da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) pode ser considerada com caugdo em lactantes
imunocomprometidos e bebés em contato proximo com pessoas imunodeficientes, se na opinidao do médico, o
beneficio pesa mais do que os riscos da vacina. De mesmo modo, a infe¢ao aguda ou a doenca febril pode ser um
motivo para tardar a administracdo da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral). A febre de baixo grau e a
infeccao leve do trato respiratério superior nao sao contraindicagdes para a Vacina Anti-Rotavirus Viva,
Atenuada (Oral).

0Os dados publicados disponiveis revelam uma pequena incidéncia aumentada de intususcepgao (IS) apos receber
outras vacinas vivas orais contra o rotavirus, especialmente depois da primeira dose. Os dados de seguranca
das provas clinicas da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) ndo revelaram um risco aumentado de IS.
De qualquer modo os profissionais de salide devem avaliar os casos com sintomas que sugerema [S.

Parecida a outras vacinas anti-rotavirus, a vacinacdo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) pode
talvez nao proteger a todos os vacinados contra a infecao de rotavirus. Assim mesmo, a Vacina Anti-Rotavirus
Viva, Atenuada (Oral) ndo proporcionara a protecao contra a gastroenterite causada por outros patogenos.

Interag6es medicamentosas

As terapias imunodepressoras incluindo a irradiacdo, antimetabolitos, agentes alquilantes, drogas citotoxicas
e corticoides (usadas em doses maiores da dose minima) podem reduzir a resposta imune as vacinas.

AVacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) pode ser administrada concomitantemente com outras vacinas do
programa de imunizac&o infantil, incluindo a vacina combinada antidiftérica, antitetanica e contra pertusis
(DTP), a vacina inativada do virus de polio (IPV), vacina de polio oral (OPV), vacina conjugada de H.influenza
tipo b (Hib) e a vacina da Hepatite B. Nao foram realizados estudos de interacdo com a Vacina Anti-Rotavirus
Viva, Atenuada (Oral) em lactantes com outros produtos medicinais.

Gravidez

Os estudos de reproducao em animais nao foram realizados com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral).
Nao se sabe também se a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) pode causar o dano fetal quando
é administrada a uma mulher gravida ou se pode afetar a capacidade de reproducdo. A Vacina Anti-Rotavirus
Viva, Atenuada (Oral) ndo esta indicada para adultos, incluindo as mulheres de idade fértil e ndo deve ser
administrada em mulheres gravidas.

REACOES ADVERSAS

Na prova de Fase Ill da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral), ndo foram detectadas diferencas entre os
grupos com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) e com placebo nas taxas pds-vacinacao dos eventos
adversos solicitados dentro de 7 dias de receber cada dose da vacina. Estes eventos, em ordem decrescente por
frequéncia foram: A febre (68,2% no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral), 69,7% no grupo
com placebo), a irritabilidade (42,6%) no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral), 36,1% no
grupo com placebo), apetito reduzido (20,4% no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral), 20,0%
no grupo com placebo), nivel reduzido de atividade (18,8% no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada
(Oral), 17,1% no grupo com placebo), vomitos (17,0% no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada
(Oral), 16,9% no grupo com placebo) e diarreia (8,4% no grupo com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral),
10% no grupo com placebo). Excepto pela irritabilidade, a incidéncia de todos os eventos solicitados foi
semelhante nos grupos com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) e o placebo. A maioria dos eventos
foram de corta duragao e predominantemente leve (98% dos episodios) na sua severidade. Deve-se tomar nota
que no estudo de eficacia de fase 3, a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) e o placebo foram
administrados a todos os meninos concomitantemente com a vacina de DTwP, que segundo se sabe causa um
nivel reatogenicidade semelhante ao que foi observado neste estudo.

A ocorréncia de eventos adversos indesejados foi controlada durante e periodo inteiro da prova de eficacia de
fase 3. Os eventos adversos mais sérios observados incluiram a gastroenterite, infecao do trato respiratorio
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inferior, bronquiolite, bronconeumonia, pirexia e a pneumonia. Excepto para 11 casos da gastroenterite que
ocorreram dentro de 7 dias pos-vacinacao, nenhum dos acontecimentos sérios observados foram considerados
como relacionados aos produtos sob estudo. Dos 11 casos da gastroenterite, 6 participantes receberam
a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) e 5 receberam o placebo. Contudo destes 11, s6 um participante
teve um resultado positivo para o antigeno do rotavirus nas fezes por ELISA.

Um total de sete casos de intususcepcao ocorreram até o momento da analise primaria, dos quais quatro
pertenceram ao grupo da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) e trés ao grupo de placebo. Nenhum dos
casos ocorreu dentro de 28 dias de receber uma dose da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) ou Placebo.
Todos os casos da intususcepcao nao apresentaram nenhuma relacao causal com a vacina sob estudo.

POSOLOGIAE ADMINISTRAGAO

A Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) é EXCLUSIVAMENTE PARA A ADMINISTRAGAO ORAL E NAO
DEVE SER ADMINISTRADO PARENTERALMENTE.

Posologia:

A Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) deve ser administrada num esquema de 3 doses, com intervalo
entre elas de 4 semanas, comecando a idade de 6 semanas. Basada nas recomendacées da Organizacao Mundial
de Saude, se se iniciarem as imunizagoes rotineiras da infancia mais tarde da idade de 6 semanas e/ou um
intervalo entre doses de mais de 4 semanas, a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) ainda pode ser
administrada, s6 ou concomitantemente com DTP, a vacina inativada antipoliomielitica (IPV), vacina
antipoliomielitica oral (OPV), vacina conjugada de H.influenzae tipo b (Hib) e a vacina da hepatite B. Devido a
distribuicao etaria tipica da gastroenterite causada pelo rotavirus, ndo é recomendada a vacinagao contra o
rotavirus dos meninos de idade de mais de 24 meses. Nao ha restricdes em quanto ao consumo de alimentos ou
liquidos pelo bebé, incluindo o leite materno, ja seja antes ou depois da vacinagdo com a Vacina Anti-Rotavirus
Viva, Atenuada (Oral).

Recomenda-se que os bebés que recebam a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) como a primeira dose
devam cumprir uma série de trés doses com a Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral). Nao ha dados sobre a
seguranca, imunogenecidade ou eficacia da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral), quando é administrada
indistintamente com outras vacinas do rotavirus disponiveis.

No caso de administrar uma dose incompleta (o bebé cospe ou regurgita a maior parte da vacina), pode-se
administrar uma dose de substituicao durante a mesma visita para a vacinacao*. O bebé pode continuar a
receber as doses restantes de acordo com o esquema.

*Recomenda-se a administracao a critério do médico.

Administracéo da dose:

Cada dose oral nica da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) tem um volume de 2,5 ml. A administracao
de uma vacina de dose Unica requer um frasco da vacina liofilizada, um frasco de tampéao de bicarbonato de
citrato, um adaptador e uma seringa para a reconstituicao e administracao da vacina. S6 o diluente tamponado
especifico fornecido deve ser usado para a reconstituicao. Se for comprometida a integridade da vacina ou o
frasco com o diluente tamponado, este frasco deve ser descartado. O conteido do frasco que contém o diluente
tamponado deve ser inspecionado visualmente para a presenca de particulas estranhas e/ou um aspecto fisico
anormal antes da reconstituicao. A vacina reconstituida pode conter aglomerados inerentes ao produto. A
vacina reconstituida deve ser usada imediatamente. Se nao for usada imediatamente, pode ser guardada por um
periodo de 6 horas no maximo, desde que seja utilizada uma seringa* para fechar a abertura do adaptador do
frasco e o conjunto inteiro seja guardadoa2a8°C.

*Uma seringa nova se for a segunda dose, sendo usar a seringa para reconstituicao.

0 monitor do vial da vacina (veja a figura) é fixado, para este tipo de vacina, sobre a tampa do frasco e deve ser
descartado quando reconstitui-se a vacina. A vacina reconstituida pode conter aglomerados inerentes ao
produto. A vacina nao deve ser misturada com outros produtos medicamentosos.Qualquer vacina nao usada ou
material residual deve ser descartada de acordo com os requerimentos locais.

Para as instrucdes para a reconstituicdo da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral) por favor refira as
“Instrucdes para o uso e amanipulacdo”.

CONSERVAGAO
AVacinaAnti-Rotavirus Viva Atenuada (Oral) deve ser guardadaa2 - 8°C.
O diluente nao deve ser congelado mas deve-se mantené-lo fresco.

VIDAUTIL
30 meses. Nao utilize depois da data de caducidade.

APRESENTAGCAO
Frasco de 1 doses + 1 frasco com diluente (2,5 ml), 1 adaptador e uma seringa descartavel estéril.
Frasco de 2 doses + 1 frasco com diluente (5 ml), 1 adaptador e 2 seringas descartaveis estéreis.

MONITOR DE FRASCO DE VACINA (MFV) (Opcional)

Monitor de Frasco de Vacina (MFV)

NAO UTILIZE

A A .
A cor do quadrado 0 quadrado é
@ é igual a cor do . mais escuro que
circulo exterior o circulo exterior

A .
0 quadrado é
o mais claro que
o circulo exterior
A cor do quadrado interior do MFV
comec¢a com um tom mais claro que

o circulo exterior e continua a escurecer
com o tempo e/ou com a exposicao ao calor.

Uma vez que a vacina atinja ou exceda o ponto
de eliminacao, a cor do quadrado interior sera da
mesma cor ou mais escura que o circulo exterior.

PONTO DE
DESCARTE

Informe ao seu supervisor
Exposigéo ao calor acumulado ao longo do tempo

Os monitores de frasco da vacina (MFV) fazem parte da tampa da Vacina Anti-Rotavirus Viva, Atenuada (Oral)
fornecida pelo Serum Institute of India Pvt. Ltd. O ponto colorido que aparece na tampa do frasco € um MFV. Este
ponto é um ponto sensivel ao tempo e a temperatura que da uma indicacéo do calor cumulativo ao qual tem sido
exposto o frasco. Isto adverte ao usuario final quando a exposicao ao calor provavelmente degradou a vacina
além de um nivel aceitavel.

A interpretacdo do MVV é simples. Concentre no quadrado central. A sua cor mudara progressivamente.
Enquanto a cor deste quadrado é menos escuro do que a cor do circulo exterior, a vacina pode ser utilizada.
Assim que a cor do quadrado central tiver a mesma coloragao que a do circulo exterior ou torna-se uma cor mais
escura do que a cor do circulo exterior, o frasco deve ser descartado.

Data de revisao: 10/2020

Fabricado por:

SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.

Proteccao desde o nascimento

BakuMHa poTtaBMpyCcHas XuBas
aTTeHyMpoBaHHaA (NnepopasibHaA)

Jinodwmnmsat

OMUCAHUE

BaKuMHa poTaBMpyCHas MBas aTTeHyMpoBaHHasA (nepopasbHas), noctaBasemas CepyM MHCTUTbIOT od MHaua
MNBT. /ITA., NpeACTaBaseT co6oi NeHTaBaIeHTHYIO BaKLMHY. BaKuyHa COAEpUT 5 BUPYCOB (HenloBEeYeCKMe U Bbitbi
peaccopTaHTHble WTaMmbl) cepotunoB G1, G2, G3, G4 u G9. Bce paHHble wWTaMMmbl cogepxar reH VP7
COOTBETCTBYIOLIENO CEPOTMMA M3 YEIOBEYECKHMX LITAMMOB, B F€HOM KOTOPbIX BCTPOEHbI CErMEHTbI FeHoMa GblYbero
potasupyca (UK).

Kazpli WTamMM BbIpaLLyBaIOT MO OTAEbHOCTM Ha Ky/ibType KneTok VERO; Bce MATh LWTaMMOB CMeLLMBAIOT Nepej
3anosiHeHneM (NIaKOHOB, a 3aTeM JIMOMUAMBMPYIOT. BaKuMHa C/yXMT ANA 3aluTbl OT JI060M Cepbe3HOoM
POTaBMPYCHOM MH(DEKLIMM.

PotaBupycHas BaKuMHa fOCTynHa BO h/lakOHE C /IMOUAN3ATOM, KOTOPbIA MOANENMT Pa3BEAEHMIO KMAKMM
pacTeopuTeneM Bo (h/laKOHE, COZEPIKALLEM aHTALMAHOE CPEACTBO (LMTPaTHO-6MKap6OHaTHbIM GydhepHbIM pacTBop).
BakumHy cneayeT pasBOMTb C MOMOLLBIO HaKOHEYHMKA M LUMpULa HerocpesCTBEHHO nepej nepopasibHbiM
BBEJEHMEM.

BaKumHa 1 pacTBOpUTE/Ib HE COAEP)KAT KOHCePBaHTOB. BaKuyHa npejHasHaueHa Ans nepopasibHOro NpUMeHeHus,
He Z/191 UCMO/Ib30BaHMs B BUAE MHBEKLIMM.

BakumHa cooTBeTCTBYET Tpe60oBaHMAM BcemnpHoi Opranmsaumu 3gpaBooxparenms (B.0.3.).

COCTAB

Kaxpaan nosa 2,5 Mn copepxut:

YMBblEe aTTeHYMPOBaHHbIE Gbl4bM-He0BEYECKME PeacCopTaHTHbIe

wTammbl potasmpyca [G1, G2, G3, G4 1 G9]* = 1056 BOE /cepotun.

Pa3BoanTb pacTBOpUTENEM /15 POTABMPYCHOM BaKLMHBI.

PacTBOpUTENb NpescTaBnseT cob6oM CTEpU/IbHbIM PacTBOp (LMTPaTHO-6MKapGoOHaTHBIM GydepHbIiM pacTsop),
NPUrOTOBNEHHBIM C MCMONb30BaHMEM 9,6 Mr/MA JIMMOHHOM KMC/OTbl MOHOTMAPAT M 25,6 Mr/mn Hatpus
6uKap6oHaTa.

*BblpalleHbl Ha KyabType knetok VERO.

BcnomoratenbHble BelecTsa:

Cpepa Urna MEM (MMHMManbHaa nojjepxuBatolias cpefa) C CoNAMU XeHKca, ryTaMuH U HaTpusa 6ukap6oHaT,
caxapo3a W FIMLMH.

MOKA3AHUA K NPUMEHEHUIO

BaKLHa poTaBMpyCHast 3K1Bas aTTeHyMpoBaHHas (nepopasibHasl) nokasaHa A/ aKTMBHOM MMMYHM3aLMK1 340pOBbIX
[ieTelt B BO3pacTe 0T 6 HeAe/Ib C LEJIbIo NPeaynpexAeHUs raCTpOIHTEPUTA, BbI3BAHHOIO POTaBUPYCHOM MHbEKLMEN,
BBOAWTCA TPUAK A

MPOTUBOMOKA3AHMA

lMoBbIlWEHHaA YyBCTBUTE/IBHOCTb K JIIOGOMY KOMMOHEHTY BaKLMHbI ABNAETCA NPOTMBOMOKa3aHMEM K BaKLMHALMM.
MaupeHTam, y KOTOpbIX BO3HMK/IM CUMMTOMbI, YKa3blBalOLMeE Ha MOBbILIEHHYIO YYBCTBMTEIbHOCTbL NOC/e BBEAEHUA
£103bl BaKLUMHbI POTaBMPYCHOM XKMBOM aTTEHYMPOBAHHOM (NepopasbHOM), 3anpeLyeHo BBOAUTL Nocieaylolme A03bl
npenapata. Henb3a BBOAMTb BaKLUMHY [JETAM C HECKOPPEKTMPOBAHHbIM BPOX/EHHBIM MOPOKOM Pa3BMTMA
ENY/JOYHO-KMLIEYHOro TpaKTa, Y KOTOPbIX MOXeT 6biTb NpeApacrofioEeHHOCTb K PasBUTMIO MHBarMHauum
KMIEYHMKA. JIMLam C TAXENbIM KOMOGMHMPOBaHHbIM MMMyHoAeduumToM (TKUJ) npoTuBONnoOKasaHo BBeAeHWe
BaKLMHbI, MOCKONbKY y feTeit ¢ TKMUZ 6Gbian 3adMKCHMpOBaHbl C/lydan pasBUTMA racTPOSHTEPMUTA, BbI3BAHHOMO
APYTMMU  XMBbIMM  POTaBUPYCHbIMM BaKUMHamMW. WMHBarMHauMAa KulWeYHMKa B aHaMHese sAB/AeTcA
NpOTMBOMOKa3aHMEM K BBEIEHMIO BaKLMHbI.

NPEAYNPEXXAEHMUA U MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTH

[laHHble 6€30MacHOCTU MK 3PGEKTUBHOCTHU BaKuHbI pOTaBUPYCHOM KMBOWM aTTEHyMPOBAHHOM (NepopasibHoM) Yy
feTel C OocCnab/ieHHbIM MMMYHWUTETOM, Y AeTed, WHMMUMpoBaHHbIX BUY, MM y getelt € XPOHMHECKUM
racTPO3HTEPUTOM OTCYTCTBYIOT. BaKLMHY POTaBMPYCHYI MMBYIO aTTEHYMPOBAHHYI (MEPOPasIbHYI0) MOXHO C
OCTOPOXXHOCTbIO BBOAUTb AETAM C OCNAGNEHHbIM UMMYHUTETOM U [ETAM, HaXOAAWMMCA B TECHOM KOHTaKTe C
JMLAMU C UMMYHOAE(DULMTOM, €C/IU, MO MHEHMIO BPaya, NOJb3a 3HAYMTEIbHO NEpeBeLMBAET PUCK BaKLUMHALMM.
AHaNOrMyYHO, 0CTpas MHMEKLMSA UM IMXOPaA0UHOE 3a60/1eBaHME MOTYT 6bITb OCHOBAHMEM A1 OTCPOYKM BBEAEHMA
BaKLMHbI pOTaBUPYCHOM XMBOM aTTeHYMPOBaHHOM (nepopasibHoi). Cy6dhe6puibHas Temneparypa Tena u uHbeKkums
BEPXHWX /bIXaTe/IbHbIX MyTeM NEFKOM CTENEHU TAXECTU He ABIAITCA NPOTUBOMNOKA3AHMEM K BBEEHMIO BaKLmHbI
POTaBMPYCHOM KMBOI aTTEHYMPOBAHHOM (MepopasbHOM).

AOCTyngIe OnyﬁﬂMKOBaHHble AadHHbIE TMOKa3blBalOT He3HauuTe/IbHoe YBEeJIMYEeHWE YacTOTbl BO3HMKHOBEHMA
MHBarMHauum K1MWEeYHUKa nocne BBeAeHUA APYruX XMBbIX MepopasibHbiX POTaBUPYCHbIX BakKUMH, B 0COBGEHHOCTH
nocne eeeaeHUA nepBoﬁ A03bl. AaHHbIe 6e30MacHoCTH BaKLUMHbI, MONYYEHHbIE B KIMHUYECKMX UCCNEL0BaAHUAX
BaKuMHbI POTaBMPYCHOM JKMBOWM aTTEHyMPOBAHHOM (MEpOpasibHOM), HE MOKa3blBaloT YBEIMYEHWMS pPUCKa
BO3HMKHOBEHUA WMHBarMHaumMm KULLEYHUKa. O,CI,HEIKO MeaUUMHCKHne paGOTHMKM AOJ/IKHbI TWaTe/IbHO OueHUBaTb
cay4an € CMMNTOMamMun, HanoMMHaLWKWMKM UHBarMHaUMIO KNLWEYHUKa.

Kak u gpyrie poTaBMpyCHble BaKLMHbI, BakuMHa pOTaBMPYCHas )KMBas aTTeHyupoBaHHas (repopasibHas) He
MOXET 3alUMTUTL BCEX PELMMMEHTOB BaKLMHbI OT POTaBMPYCHOM MHMEeKUMM. BakupmHa poTasupycHas kuBas
aTTeHynpoBaHHaA (nepopaanaﬂ) TaKke He obecneyvBaet 3alUTy OT racTpoO3HTEpMTa, BbI3BBAHHOrO Apyrumu
naToreHHbIMM1 OpraHM3Mammn.

BsaumogencTBMe C APYrMMM NpenapaTamm

MMMyHOCYnpeccuBHaA TepanuA, BK/Yas 06/yYeHMe, aHTUMeTaGoNWTbl, anKuaMpylllMe CpescTsa,
LIMTOTOKCMYECKME CPeACTBA M KOPTMKOCTEPOUADBI (MCMO/Ib3yeMble B [03aX GO/bIUMX, YeM MMHUMAJIbHbIE), MOXET
CHMXKaTb UMMYHHbIM OTBET Ha BaKLMHY.

BaKLMHY pOTaBMPYCHYIO JKMBYIO aTTeHYMPOBaHHYIO (MepopasibHyi0) MOXHO BBOAMTb OJHOBPEMEHHO C APYr1MM
BaKLUMHaMM B pamKax Mporpammbl MMMyHM3aumm geTeit, Bkaovas AKJC, MHaKTUBMPOBaHHYIO MOJMOMMENUTHYIO
BaKumMHy (UMNB), opasibHyto nonMomMmuennTHyto BakumHy (OMB), BakumHy npoTtre Haemophilus influenzae tmna b (Hib)
M BaKLMHy NpoTMB renatuta B. MccneaoBaHus B3aMMOAENCTBUA BaKLyHbI pOTaBUPYCHOM XMBOM aTTeHYyMPOBAaHHOM
(nepopasbHOM) C APYrMMM IeKapCTBEHHBIMM CPeCTBaMM Y A€Tel He MPOBOAMIMCH.

BEPEMEHHOCTb

MccnepoBaHus penpoAyKTUBHON (YHKUMM Y 3KMBOTHbIX MOC/E BBEAEHMS BaKumMHbl POTABUPYCHOM KMBOM
aTTeHYMPOBaHHOM (NEPOPasIbHOM) HE MPOBOAMAMCH. TaKKe HEM3BECTHO, MOXET /M BakupuHa poTaBupycHas uBas
aTTeHyMpoBaHHast (MepopasibHas) HaHOCUTb BPEZ M/IOAY MPU BBEAEHWM €ro 6ePEMEHHDIM JKEHLMHAM 1 MOXKET Jin
OHa MOB/IMATL Ha PEMPOAYKTMBHYIO CMOCOGHOCTb. BaKuyHa poTaBUpyCHas xuMBas aTTeHyMpoBaHHas (nepopasibHas)
He noKasaHa A/19 NMPpUMEHEHUA B3POC/IbIMU JIKOAbMU, BKAKOYAA XEHUWMH AeTOPOAHOro Bo3pacta, M He [O0J/IKHa
NPUMEHATBLCA A4/19 BaKUMHaUMKU 6epeMeHHbIX PKEHLWMH.

NOBOYHbIE AENCTBUA

B K/IMHUYECKMX UccaeoBaHMsAX asbl Il BakLmHbI pOTaBMPYCHOM KMBOM aTTEHYMPOBAHHOM (NepopasibHOM) pasHuLa
Mexay rpynnamu BakumHbl pOTaBMPYCHOM XMBOW aTTEHYMPOBaHHOM (MepopasibHOM) M Maaue6o B KoMyecTse
COOBLIAEMBIX MALMEHTOM HEKENATe IbHbIX AB/IEHMI B TeUeHUe 7 HEN MOC/e BBEAEHUSA KaX/A0M [03bl BaKLMHbI HE
6bin1a BbiAB/IEHA. Bbln 3ahMKCHUPOBaHDI CleAyIoLME HEXeNaTe lbHble ABIEHWUA C YacTOTOM B NOPAAKE Y6blBaHMA:
nmxopagka (68,2% B rpynne BakuuHbl poTaBUpyCHOM 3KMBOM aTTeHyMPOBaHHOM (nepopasbHoi), 69,7% B naaue6o
rpynne), pasapakuTenbHoCTb (42,6% B rpynne BaKuuHbl pOTaBUPYCHOM KMBOW aTTEHYMPOBAHHOM (MepopasibHOM),
36,1% B nnaue6o rpynne), cHkeHne annetuta (20,4% B rpynmne BakuuHbl poTaBUPYCHOM XMBOM aTTEHYMPOBAHHOM
(nepopanbHoit), 20,0% B niaue6o rpynne), CHUKEHUE akTMBHOCTH (18,8% B rpynne BakumHbI pOTaBUPYCHOM KMBOM
aTTeHyMpoBaHHOM (nepopasibHoi), 17,1% B nnaue6o rpynne), peota (17,0% B rpynmne BakumHbl poTaBUPYCHOM XMUBOM
aTTeHyMpoBaHHOM (nepopasibHoM), 16,9% B nnauebo rpynne) U avapes (8,4% B rpynne BakuuHbl poTaBuUpyCcHOM
JKMBOW aTTeHyMpoBaHHOW (nepopanbHoit), 10,0% B nnaue6o rpynne). 3a WMCK/IOYEHUEM PaszparkMTEsIbHOCTH,
4acToTa COOGLAEMbIX MALMEHTOM HEXenaTeNbHbIX ABJEHWI CXOXa B rpynne BakumHbl pOTaBMPYCHOM KMBOM

aTTeHYMPOBaHHOM (MepopasibHoM) M nnaue6o rpynne. BO/bWMHCTBO ABNEHMIM GbliM  KPATKOCPOYHBIMM M
NPenMyLLECTBEHHO NETKOM CTeneHn TsxecTu (98% 3nm3ogoB). CresyeT OTMETMTb, YTO B MCC/IEL0BaHUM
acbexTMBHOCTM hasbl |l BaKLuHy poTaBUPYCHYIO MBYIO aTTeHYMPOBaHHYIO (MepopasibHyio) M nnaue6o BBOAMIM
BCEM JeTAM 0fHOBpeMeHHo ¢ AK/C BaKuMHOM, KOTOpasi, Kak M3BECTHO, Bbi3blBAaeT YPOBEHb PEAKTOreHHOCTH,
CXOKMI C yPOBHEM, Hab/110Jae@MbIM B JAaHHOM UCC/IEJ0BAHMM.

B wuccnepoBaHmn apdekTnBHOCTM hasbl Il KOHTPOAMPOBanM BO3HMKHOBEHME CMOHTAHHO COOGLUEHHbBIX
HexenaresbHbIX ABAEeHUM. CaMbiMM YacTbIMM HabMI0AAEMbIMM CEPbE3HBIMKU HEXeNaTeNbHbIMU ABNEHUAMM Gbln
raCTPOSHTEPUT, MHMEKUMA HMKHWX JblIXaTesibHbIX MNyTel, GPOHXMOMNUT, GPOHXOMHEBMOHMA, JMXOpajKa M
MHEBMOHMA. 3a UCK/IloYeHWeM 11 C/lyyaeB racTposIHTEpUTa, BOSHUKLLMX B TeUeHWe 7 AHel Nnocsie BaKUMHaLMM, HK
0/1HO 13 Hab1l0AaeMbIX CEPbE3HbIX HEXeNaTe bHbIX AB/IEHMI He Gbl/I0 CBA3AHO C UCCeyeMbIMM NPOAYKTamMu. M3 11
C/ly4aeB pasBUTMA raCTPOIHTEPUTA, 6 YYACTHMKOB MOJTyYasn BaKumHy poTaBUPYCHYIO XMBYIO aTTeHyMpOBaHHYIO
(nepopasbHyl0) M 5 y4acTHMKOB mosyyanu naaue6o. OfHako M3 AaHHbIX 11 ciyyaeB Tosibko B 1 ciyvae 6bi
NOJI0XKUTE IbHBIM OTBET Ha HAZIMYME POTABMPYCHOMO aHTUIrEHa B CTyJ/1e, 06HapYKeHHbIM MeToA0oM ELISA.

/Jlo Hayana NepBMYHOO aHa/IM3a BO3HMKJIO 7 C/ly4aeB MHBarMHaLMM KULLIEYHMKA, U3 KOTOPbIX 4 C/Ty4as Gblv B rpynne
BaKLHbI POTaBUPYCHOM XKMBOM aTTEHYMPOBAHHOM (MepopasibHOI) M 3 B niaue6o rpynme. Hu 0AnH Cyyai He BO3HMK
B TeYeHue 28 AHelt noc/ie BBeAeHWA BakLMHbI POTaBUPYCHOM XMBOM aTTEHYMPOBAHHOM (NMepopasibHOM) MK Niaue6o.
Bce cy4am MHBarMHaLMM KMLLEYHMKA MPUYMHHO HE CBSA3aHbI C MCC/IEAYEMOI BaKLMHALMEN.

CNOCOB NPUMEHEHUA N PEXXUM A03UPOBAHUA

BAKUMHA POTABUPYCHAA XUBAA ATTEHYUPOBAHHASA (MEPOPAJIbHAA) NPEAHA3HAYEHA TOJ/IbKO AN1A
NEPOPA/IbHOIO NPUMEHEHUA U HE A0/1XKHA BBOAUTBCA MAPEHTEPAJIbHO

Pexum AO03MpoBaHUA:

BaKLuHY poTaBUPYCHYIO }MBYIO aTTEHYMPOBaHHYIO (MepopasibHyt0) CeayeT BBOAUTbL TPMHKAbI, C MHTEPBAIOM MEXAY
[103aMM1 He MeHee 4 Hefe/lb, HauunHas ¢ 6-HeAebHoro BospacTa. CoriacHo pekoMeHAaumui BcemmpHon Opranmsaumm
3/ApaBoOXpaHeHM s, eCM NnaHoBas MMMYHM3aLMA HavyaTa noske 6 MecAueB M/Wan MHTepBan cocTaBnseT Gosnee
4 HepenNb, MOXHO OCYLIECTBAATb BBEAEHME BaKumHbl POTaBMPYCHOM KMBOWM aTTEHYMpPOBAHHOM (MepopasibHOM)
CaMOCTOATENIbHO /IM60 ¢ BakumMHamu AK/C, MHaKTMBMPOBAHHOM MONMOMMENUTHOM BaKumHoW (MMB), opasbHoM
NOSIMOMMENIUTHOM BaKLuHow (OMB), BakuwmHoi npote Haemophilus influenzae Tuna b 1 BakuMHOM NpoTHB renatmta
B. BBMAY TMNOBOrO pacrpejesieHs poTaBUMpyCHOro racCTPO3HTEPUTA MO BO3PACTY, BaKLMHALMA NPOTHUB PoTaBMpyca
AeTel B BO3pacTe > 24 MecALEB He peKoMeHzoBaHa. OrpaHMYeHHs Mo NOTPEBEHMIO MULLM UM NIOBOM KUAKOCTH
AeTbMM, BK/KOYas FPyAHOE MOJIOKO, A0 MW Moc/ie BBeAEHWs BaKumHbl POTaBMPYCHOM KMBOM aTTeHyMpoBaHHON
(nepopasnbHOit) OTCYTCTBYIOT.

PekomeHzA0BaHO, 4TOGbl AeTW, KOTOpble MNOJy4YMaM BakuuMHy PpOTaBMPYCHYIO >XMBYK aTTeHYMPOBaHHYH
(NepopasibHy0) A/18 NEPBOM MMMYyHM3aLyK NPOTUB POTaBMUPYCa, NPOAOJIKAAM NOYYaTh 03bl STOM e BaKLMHbI B
JanbHewwem (3 go3bl). JaHHble 6€30MacHOCTH, UMMYHOTEHHOCTU MM 3DdEKTUBHOCTU BaKumMHbI poTaBUpyCHOM
JKMBOM aTTEHYMPOBAHHOM (NEpOpasibHOM) NMpU BBEAEHMM MOOYEPEAHO C APYrMMM AOCTYMHbIMM POTAaBUPYCHBIMM
BaKLUMHAMK OTCYTCTBYHOT.

IMpu BBEZEHMM HEMOIHOM A03bl BAKLMHDI (HAarp1Mep, PeGEHOK BbINJIIOHY MM CPbIFHYJI YacTb A03bl) MOXHO Pa3oBo
NPUMEHMTbL 3ameLLaloLLlyto 03y Ha TOM e BM3MTe BakLuMHaumm*. OcTaBluMecA A03bl cnedyeT BBOAWUTb COracHO
cxeme BaKLMHaLuMK.

*Ha ycMoTpeHue Bpaya

Cnoco6 NpMMeHeHUA 1 103bl:

OgHa nepopasibHas A03a BaKuuHbl pOTaBUPYCHOM KMBOW aTTEHYMPOBAHHOM (MepopasibHOM) cocTaBiseT 2,5 M.
BBeAeHMe OAHOKPATHOM [03bl BaKLMHbI TPEBYeT OAHOrO (hiakoHa C JMO(PMIMZMPOBAHHOM BaKLMHOM, OZHOrO
dnakoHa UMTPaTHO-6MKapGOHATHOrO GyepHOro pacTBopa, OZHOrO HaKOHEYHWMKa M LMpuLa /1A pa3BeseHua 1
BBE/|EHMA BaKLMHbI. []/17 pa3Be/jeHns BaKLMHbI JO/IKEH MCMO0/Ib30BaThCA TO/IbKO CrieupasbHbii 6ypepHbIi pacTsop,
NOCTaB/IAEMBIN B YNaKOBKe. B c/lyyae HapylueHus LesoCcTHOCTM (h/lakoHa C BaKLMHOM 1an 6ydepHbIM pacTBOPOM,
COOTBETCTBYIOLMI (PNIAKOH CiesyeT yTUAM3UPOBaTb. lepey passesieHeM BakLMHbI CIEAYeT U3YUUTb COAEPKMMOE
dnakoHa ¢ 6ydepHbIM PaCTBOPOM BU3yasibHO Ha HasIMuMe NMOCTOPOHHUX YACTML, U/ MM HEOBbIYHBIM BHELUHWIA BUA.
BoccTaHOBNIEHHAA BaKUMHA MOXET COAepaTb XapaKTepHble /1A npojyKTa arperatbl. BakuuHy cnegyet
MCMo/b30BaTh Cpasy e Nnoc/ie ee pa3BeseHnA. B npoTMBHOM ciyyae, paspeluaeTca ee XxpaHeHue He Gosiee 6 4acos,
MpY 3TOM /1A 3aKPbITMA OTBEPCTUA HAKOHEYHMKA (h1aKoHa MCMONB3YIOT WNPUL*, @ YCTPOMCTBO B C60pe XpaHAT npu
Temneparype ot 2°C go 8°C.

*/LnA BTOPOW [03bl MCMO/Ib3YIOT HOBbIM LIMPHL, B MPOTUBHOM CJly4ae WMCMO/b3YIOT LMPWL, MCMOb30BaHHbIN A5
pasBeeHus BaKLMHbI.

®NIaKOHHBIM TEPMOMHAMKATOP (CM. PMCYHOK) A/l AQHHOTO TMMa BaKLMHbI MPUKPEN/IEH K KOAMauKy (akoHa M
JI0/KEeH BbITb CHAT Nepe/ pa3BefeHMeM BakUMHbI. BoccTaHOB/IEHHasA BaKLMHA MOXKET COZiepXaTb XapaKTepHble 41
npoaykta arperatbl. CMeluMBaHWME BaKLUMHbI C [JPYrMMM JIEKapCTBEHHbIMM CPEACTBaMM HEAOMYCTUMO.
Heucnonb3oBaHHas BaKUMHA WM OTXOAbl JAOJKHbI GbiTb  YTM/M3MPOBaHbl B COOTBETCTBUM C  MECTHbIMM
Tpe6oBaHUAMM.

MHCTPYKLMM NO pa3BefeHmio BakuyHbl pOTaBUMPYCHOM XKMBOM aTTeHYMPOBAHHOM (NepopasibHOM) CM. B «MHCTpYKUMA
10 NMPUMEHEHMIO U 0BPALLIEHMIO> .

YC/NI0BUA XPAHEHUA
BaKumHa poTaBMpyCHas MBas aTTeHyMpoBaHHas (MepopasibHas) AO/IKHA XPaHMTbCA Mpu Temnepatype 2-8°C.
PacTBopuTeSb He A0/IKEH 6bITb 3aMOPOXKEH, HO A0/IKEH OCTaBaThCs MPOX/IAAHBIM.

CPOKTOAHOCTU
30 MecAaues. He Mcnonb3oBaThb N0 UCTEYEHWM CPOKa FOHOCTM.

YMAKOBKA
®naKoH ¢ 1 40301 + 1 p1aKoH € pacTBOpUTENEM (2,5 MJT), T HAKOHEYHMK U CTEPUIIbHBIN OHOPA30BbIN LMPUL.
®nakoH ¢ 2 fo3amu + 1 hnakoH ¢ pactsoputesiem (5 M), 1 HAKOHEYHUK U 2 CTEPU/IbHBIX OAHOPA30BbIX LMPULA.

®JIAKOHHbIM TEPMOPETY/IATOP (Heo6A3aTeNbHblIi)

TOuKM KOHTPONS (hriakoHa C BaKLIMHOMN

VCIOJIb3OBATb HE NCIOJIb3OBATb

A
Ksagpar cseTsiee,
YeM HapyHbIi Kpyr
LiseT BHYTpEeHHero KBaapara, KOHTPO/IMpYeMoro
n1akoHa C BaKUMHOM, M3HAYa/IbHO MMeeT Goriee
CBET/IbIIf OTTEHOK, YeM HapYXHbIi Kpyr. OfHaKo

CO BpemeHem u/mam npu BOBAEHCTBMM Tenna ero
LBET 6yZ1EeT TEMHETb.

A
LiseT KBagparta conasaet Ksagpat TemHee,
C UBETOM Kpyra 4YeM Kpyr

Kak T0/1bKO BaKuMHa JOCTUI1a MM NPeBbiCIa TOYKY
OTMeHbI, LBET BHYTPEHHEr0 KBaZpaTa Gy/JeT TakuM e
KaK U1 TeMHEee, YeMm LBET HapyXHOro Kpyra.

OTMEHbI

Coo6LwuTe BalleMy pyKOBOAUTENO

HakonneHHoe co BpemMeHeM Tennoeoe Bo3aencTane

DlaKOHHbIE TEPMOPETY/IATOPbI HAaXOAATCA HA Ko/Mayke BaKuuHbl POTaBUPYCHOM KMBOW aTTEHyMpOBaHHOM
(nepopasnbHoit), noctaensemoit Cepym MHcTuTbior Od UHams MBT. /ITA. ITO yyBCTBUTE/IbHASA K Temneparype-
BPEMEHM TOYKa, MOKasblBaloLlas akKyMy/IMpOBaHHOE TEMJio, BO3AeMCTBYlolee Ha dakoH. OHa npeaynpexzaaet
KOHEYHOro MOTPeGUTENs O TOM, YTO BO3AEMCTBME Temna CBEpX AOMYCTUMOrO YPOBHS, BEPOSTHO, MPUBENO B
HEroZJHOCTb BaKLMHY.

MHTepnpeTauma dlakoHHOro TepMoMHAMKaTOpa Npocta. Heo6xoAnMo COCPeA0TOUNUTb BHUMAHME Ha LIeHTPaIbHOM
kBazpate. Ero uBeT nocteneHHo nameHaetca. Jlo Tex nop, noka LBET KBajpaTta CBeT/ee LiBeTa BHELIHero Kpyra,
BaKLMHY MOXHO MCMO/b30BaTh. Kak TO/IbKO LiBET LiEHTPaNbHOrO KBaJpaTa CTaHeT TaKoro e LiBeTa, Kak BHELIHMI
KPYT M1 TEMHEe BHELLHEro Kpyra, hlakoH NOANEXMT yTUAM3aLMM.

[Aata nepecmotpa: 10/2020

3alwmra ¢ poxKAeHMs

Instructions for use and handling
Instructions d'utilisation et de manipulation

Instrucgées de Uso e Manipulacéo
UHCTPYKLMA NO NPUMEHEHUIO U 06paLLEHMIO

Remove plastic caps from the vials containing
diluent and freeze-dried powder.

Enlevez les capsules en plastique des flacons
contenant le diluant et la poudre lyophilisée.

Remova as tampas de plastico dos frascos
contendo o diluente e o po lioifilizado.

CHMMUTE NNacTUKOBbIE KOMMaYkmM ¢
(hnakoHOB, codepKaLLnx pacTBOpUTENb
v nuocunmaar.

Fit the vial adapter on the diluent vial. Connect
the syringe to the vial adapter. Withdraw the
entire diluent into the syringe.

Fixez I'adaptateur du flacon sur le flacon de
diluant. Connectez la seringue a I'adaptateur
du flacon. Aspirez tout le diluant dans la
seringue.

Conecte o adaptador do frasco ao frasco do
diluente. Conecte a seringa no adaptador do
frasco. Aspire o diluente inteiro na seringa.

[MpucoeanHnTe HaKOHEYHNK hrnakoHa K
cdnakoHy ¢ pactBopuTenem. Bcrasste
LUNpuL, B HAKOHEYHUK chnakoHa. Habepute
BECb pacTBOpWTENb B LUNPULL.

. Disconnect the vial adapter and the attached

syringe from the diluent vial.

. Déconnectez I'adaptateur du flacon et la

seringue attachée du flacon de diluant.

. Desconete o adaptador do frasco e a

seringa conectada do frasco de diluente.

OTcoeanHUTEe HaKOHEYHWK briakoHa u
NPUCOEANHEHHDIV WNpUL, OT onakoHa
C pacTBopuTENeM.

. Fit the vial adapter with the syringe on to the

vaccine vial. Inject the entire contents of the
syringe into the vial containing the freeze-dried
powder.

Montez I'adaptateur de flacon avec la seringue
sur le flacon du vaccin. Injectez la teneur
entiére de la seringue dans le flacon contenant
la poudre lyophilisée.

Conecte o adaptador do frasco com a seringa
no frasco da vacina. Injete o contetido inteiro
da seringa no frasco que contém o p6
liofilizado.

. YcTaHOBUTE HaKOHEYHMK CbJ'IaKOHa co

Linpuuem Bo rakoH ¢ BakUMHOW. BeegnTe
BCE COAEpPXMMOe LUnpuua Bo (rakoH,
coaepxaluin nnocpunuaar.

5. While holding the syringe, gently swirl until
the solution is clear. Do not shake. The
reconstituted vaccine will appear as pinkish
to yellowish solution.

5. En tenant la seringue, tournoyez doucement
jusqu’a ce que la solution devienne claire.
Il ne faut pas agiter. Le vaccin reconstitué est
une solution rosatre a jaunatre.

5. Mantenha pressionada a seringa, mexa
suavemente até que a solugéo esteja clara.
N&o agite. A vacina reconstituida & uma
solugdo de rosa a amarelada.

5. YgepxwvBas LWNpuL, akkypaTHO nospaLuante
rakoH A0 Nony4YeHns Npo3payHoro pacteopa.

He BcTpsixuBaTh. BoccTaHOBIEHHas BakUMHa
MMeeT BUf pacTBopa OT po30BaToro A0
KEnToBaToro LpeTa.

6. While holding the plunger down, turn syringe
with vial upside down. Pull back the plunger to
withdraw single dose (2.5 ml) mixture back into
the syringe.

6. En maintenant le piston vers le bas, tournez la
seringue pour inverser le flacon. Tirez sur le
piston pour retirer une dose unique (2,5 ml) du
mélange de nouveau dans la seringue.

6. Mantenha pressionado o émbolo e inverta a
seringa com o frasco. Retire o émbolo para
aspirar uma dose Unica (2.5 ml) da mistuara na
seringa.

. y,qepmvlsaﬂ NnopLUHEM BHU3, NepeBepHUTe

(2]

wnpuu ¢ rnakoHom BBepx AHOM. OTTAHUTE
nopLueHb, YTobbl M3BMEeYb oaHY Ao3y (2,5 mn)
cMecy 06paTHO B LUMPWL.

7. Remove the syringe from the vial adapter. The
vaccine is ready for administration.

7. Enlevez la seringue de I'adaptateur de flacon.
Le vaccin est prét pour administration.

7. Remova a seringa do adaptador do frasco.
A vacina estéa pronta para a administragdo.

7. OTcoeauHUTe LUNPULL OT HaKOHEYHKa
dnakoHa. BakumHa rotosa K BBeEHUIO.

8. Administer the entire content of the syringe
orally (on the inside of the cheek). The child
should be seated in a reclining position.

Do not inject.

8. Administrez la teneur entiére de la seringue par
voie orale (a 'intérieur de la joue). L'enfant doit
étre en position couchée. Il ne faut pas injecter.

8. Administre o conteudo inteiro da seringa
oralmente (no interior da bochecha). A crianca
deve ser sentada na posigao reclinada. Nao
injete.

8. BBeguTe BCE cogepxumoe wnpuua B poT
pebEHka (B HanpaBneHun BHYTPEHHe

CTOPOHbI Leku). PebEHOK JomKeH
HaxoaWTbCS B NMOMynexayemM NnonoxXeHun.
He BBOAMTL B BUAE UHBEKLMN.

Multidose vial: Leave the vial adapter on the reconstituted vaccine vial.
Use afresh syringe for second dose after withdrawal and administration of first dose.

Flacon multidose: Laissez I'adaptateur sur le flacon du vaccin reconstitué.
Utilisez une nouvelle seringue pour la deuxiéme dose aprés le retrait et
I'administration de la premiére dose.

Frasco multi-dose: Deixe o adaptador do frasco no frasco da vacina reconstituida.
Use uma seringa nova para a segunda dose depois de retirar e administrar a
primeira dose.

MHorono3oBbIN (hnakoH: ocTaBbTe HaKOHEYHUK cpnakoHa Ha dnakoHe C
pa3BeAéHHOW BakuMHOW. Ucnonb3yinTe HOBbLIA WNPUL ANSA BTOPOW [03bl nocre
Habopa v BBeAeHUsi nepBoi A03bl.
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