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Rotavirus Vaccine, Live
Attenuated (Oral) Liquid

ROTASIIL -Liquid
DESCRIPTION

ROTASIIL-Liquid [Rotavirus Vaccine, Live Attenuated (Oral), Liquid] supplied by Serum Institute of India Pvt.
Ltd. is a Liquid Bovine Human Reassortant Rotavirus-Pentavalent Vaccine (LBRV-PV). 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.

ROTASIIL-Liquid is available as ready to use liquid formulation and the product has the appearance of
yellowish translucent liquid with possible presence of inherent product aggregates. The vaccine contains no
preservatives. ROTASIIL-Liquid is for oral administration and not for injection. The vaccine conforms to I.P.
and World Health Organization (W.H.0.) requirements.

COMPOSITION

Each dose of 2 ml contains:

Live Attenuated Bovine - Human Rotavirus Reassortant [G1, G2, G3, G4 and G9]* > 10%-6 FFU / Serotype.
*Grown on vero cells.

Excipients: Citric Acid Anhydrous, Potassium Phosphate Dibasic Anhydrous, Sucrose, Hydrolyzed Gelatin,
Zinc Chloride, Calcium Chloride Dihydrate, Sodium citrate tribasic dihydrate, Eagle’s MEM (Minimum
Essential Medium) with Hank’s Salts, Glutamine, Sodium Bicarbonate and Water for injection.

This vaccine contains no Preservatives.

Dose : 2 ml - 1 dose by oral administration.

INDICATION

ROTASIIL-Liquid 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. The three dose
regimen should be completed by one year of age.

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 ROTASIIL-Liquid 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 ROTASIIL-Liquid is available in immunocompromised infants, infants infected
with HIV or infants with chronic gastroenteritis. Administration of ROTASIIL-Liquid 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 ROTASIIL-Liquid, if in the opinion of the physician
the benefits far outweigh the risks of vaccine. Low-grade fever and mild upper respiratory tract infection are
not contraindications to ROTASIIL-Liquid.

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 ROTASIIL (already
licensed lyophilized formulation of BRV-PV) did not show any increased risk of IS when compared with
placebo. In Phase Il trial, no intussusception was reported in ROTASIIL-Liquid and ROTASIIL groups. However,
health care providers should carefully evaluate cases with symptoms suggestive of IS.

Similar to other rotavirus vaccines, vaccination with ROTASIIL-Liquid may not protect all vaccine recipients
against rotavirus infection. Also, ROTASIIL-Liquid 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.
ROTASIIL-Liquid 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), hepatitis B vaccine.
No interaction studies have been performed with ROTASIIL-Liquid in infants with other medicinal products.

In phase 2/3 study of ROTASIIL-Liquid, three doses of either ROTASIIL-Liquid or ROTASIIL (Freeze-Dried) were
administered 4 weeks apart (minimum interval of 4 weeks and maximum of 6 weeks). All subjects received
concomitantly other UIP vaccines as per the national immunization schedule (DTwP-HepB-Hib, bOPV, IPV).
Other than UIP, OPV was also administered during national / sub-national immunization days; BCG and
Pneumococcal vaccines were also allowed during the study period.

Pregnancy

ROTASIIL-Liquid is not indicated for adults, including women of child-bearing age and should not be
administered to pregnant females. Animal reproduction studies have not been conducted with ROTASIIL-
Liquid.

ADVERSE REACTIONS

In the phase Ill trial of ROTASIIL, no differences were detected between ROTASIIL and placebo groups in the
post vaccination rates of solicited adverse events within 7 days of each dose of vaccine. Similarly, in the
phase IlI trial of ROTASIIL-Liquid, no differences were detected between ROTASIIL-Liquid and ROTASIIL
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 [64.6% in ROTASIIL-Liquid group and 64.6% in ROTASIIL group], irritability [51.5% in ROTASIIL-Liquid
group and 50.5% in ROTASIIL group)], decreased appetite [31.9% in ROTASIIL-Liquid group and 31.6 % in
ROTASIIL group], decreased activity level [23.2% in ROTASIIL-Liquid group and 22.3% in ROTASIIL], vomiting
[17.9% in ROTASIIL-Liquid group and 13.8 % in ROTASIIL] and diarrhea [12.1% in ROTASIIL-Liquid group and
13.8% in ROTASIIL group]. The incidence of all solicited events was similar in ROTASIIL-Liquid and ROTASIIL
groups. Most of these events were of short duration and predominately mild (74% of episodes) in severity. It
should be noted that in the phase 3 study, ROTASIIL-Liquid and ROTASIIL 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 trial and the incidence
was similar in both the groups. The most frequent serious adverse events (SAE) observed included
bronchiolitis, lower respiratory tract infection and gastroenteritis. Only one SAE of gastroenteritis that
occurred within 7 days post-vaccination in ROTASIIL group was considered to be causally related.

No death as well as intussusception case was reported in this study.

Further, in Phase Il trial of ROTASIIL, total thirteen cases of intussusception were diagnosed; 6 occurred in
the ROTASIIL arm and 7 in the placebo arm. None occurred within 28 days of receiving a dose of ROTASIIL or
placebo. None were related to study vaccination or led to discontinuations from the study.

DOSAGE AND ADMINISTRATION

ROTASIIL-Liquid is for ORALADMINISTRATION ONLY AND MUST NOT BE ADMINISTERED PARENTERALLY.
Dosage:

ROTASIIL-Liquid should be administered as a 3-dose regimen, 4 weeks apart, beginning at 6 weeks of age. The
three dose regimen should be completed by one year of age. ROTASIIL-Liquid may be co-administered with
other routine childhood immunizations (i.e., Diphtheria, Tetanus and Pertussis [DTwP], Hepatitis B vaccine,
H. influenzae type b (Hib) vaccine, inactivated polio vaccine (IPV) and Oral Polio Vaccine [OPV]). Because of
the typical age distribution of rotavirus gastroenteritis, rotavirus vaccination of children > 24 months of age
is not recommended. 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, ROTASIIL-Liquid can still be administered, by itself or concomitantly with DTwP. There are no
restrictions on the infant's consumption of food or liquid, including breast milk, either before or after
vaccination with ROTASIIL-Liquid.

It is recommended that infants who receive ROTASIIL-Liquid as the first dose should complete the three dose
series with ROTASIIL-Liquid. There is no data on safety, immunogenicity or efficacy of ROTASIIL-Liquid 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 ROTASIIL-Liquid is 2 ml in volume. The vaccine is available as ready to use vial. If the
integrity of the vaccine vial has been compromised, that particular vial must be discarded. The content of
vial should be inspected visually for any foreign particulate matter and/or abnormal physical appearance
prior to administration. In the event of either being observed, discard the vaccine. 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 stored at 2 to 8°C.

* Use fresh syringe for administration of each dose. 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 used. Any unused
vaccine or waste material should be disposed-off in accordance with local requirements.

The vaccine must not be mixed with other medicinal products.

For administration of vaccine orally refer section “Instructions for use”.

STORAGE
ROTASIIL-Liquid must be stored between +2°C to +8°C.
Protect from light. DO NOT FREEZE.

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

PRESENTATION
4ml -2 doses vial

THE VACCINE VIAL MONITOR (VVM) (Optional)

Vaccine Vial Monitors (VVM)

DO NOT USE
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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,
IR CORe NIl the colour of the inner square will be the same colour
or darker than the outer circle.

Inform your supervisor
Cumulative heat exposure over time

Vaccine Vial Monitors (VVMs) are on the cap of ROTASIIL-Liquid 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.

INSTRUCTIONS FOR USE
To administer the vaccine orally:

1. Remove plastic cap from the vials
containing vaccine.

2. Fit the vial adapter on the vaccine vial.
-— Connect the syringe to the vial adapter.

3. While holding the plunger down, turn syringe
with vial upside down. Pull back the plunger
to withdraw single dose (2 ml) into the syringe.

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

5. 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.

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

Revision date: 11/2021

Manufactured by:
SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.
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Protection from birth onwards
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Vaccin AntiRotavirus
Vivant Atténué (Oral) Liquide

ROTASIIL - Liquid

DESCRIPTION

ROTASIIL - Liquid [Vaccin AntiRotavirus, Vivant Atténué (Oral), Liquide] fourni par Serum Institute of India Pvt. Ltd
est un Vaccin AntiRotavirus Pentavalent Réassorti Humain-Bovin Liquide (LBRV-PV). 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 géne 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.

ROTASIIL-Liquid est disponible sous forme dune formulation liquide préte a lemploi de couleur jaunatre
translucide avec la présence possible des agrégats inhérents du produit. Le vaccin ne contient pas d'agent de
conservation. ROTASIIL-Liquid doit étre administré par voie orale et ne doit pas étre injecté.

Le vaccin se conforme aux exigences de l'IP et de 'Organisation mondiale de la santé (0.M.S.).

COMPOSITION

Chaque dose de 2 ml contient:

Rotavirus réassorti humain bovin vivant atténué [G1, G2, G3, G4et G9]* = 1056 UFF/ sérotype.

* Cultivé sur les cellules vero.

Excipients: Acide citrique anhydre, Phosphate de potassium Dibasique Anhydre, Sucrose, Gélatine Hydrolysée,
Chlorure de Zinc, Chlorure de Calcium Dihydraté, Citrate de Sodium tribasique dihydraté et MEM- Eagle (Milieu
Essentiel Minimum d'Eagle) avec les sels de Hank, Glutamine, Bicarbonate de sodium et Eau pour Injection.

Le vaccin ne contient pas d'agent de conservation.

Dose : 2ml - 1 dose par voie orale.

INDICATIONS

ROTASIIL-Liquid 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. La série de trois doses doit étre achevée jusqu'a 'age dun an.

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 aprés avoir recu une dose de
ROTASIIL-Liquid ne devraient pas recevoir les doses ultérieures. Le nourrisson ayant des antécédents d'une
malformation congénitale non corrigée du tractus gastro-intestinal qui prédisposerait 'enfant a l'invagination, ne
devrait pas recevoir le vaccin. Les personnes avec Déficit Immunitaire Combiné sévére (DICS) ne devraient pas
recevoir le vaccin car des cas de gastro-entérite associée a d'autres vaccins antirotavirus vivants ont été rapportés
chez les nourrissons atteints de DICS. Un antécédent d'invagination est une contre-indication a 'administration du
vaccin.

Avertissements et précautions

Les données sur linnocuité ou lefficacité de ROTASIIL-Liquid chez les nourrissons immunodéprimés,
les nourrissons infectés par le VIH ou les nourrissons atteints de gastro-entérite chronique ne sont pas disponibles.
L'administration de ROTASIIL-Liquid 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 de ROTASIIL-Liquid si le médecin est d'avis que lavantage l'emporte
largement sur les risques du vaccin. Une fiévre de bas grade et une infection légére des voies respiratoires
supérieures ne sont pas des contre-indications a ROTASIIL-Liquid.

Les données publiées disponibles montrent une petite augmentation de lincidence de linvagination suivant
l'administration des autres vaccins vivants antirotavirus oraux en particulier apres la premiére dose. Les données
de sécurité provenant des essais cliniques de ROTASIIL (Formulation lyophilisée de BRV-PV déja homologuée) n'ont
pas montré de risque accru de linvagination par rapport au placebo. Dans un essai de phase Ill, aucun cas
d'invagination n'a été signalé dans les groupes de ROTASIIL-Liquid et de ROTASIIL. 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 ROTASIIL-Liquid ne protege
pas toutes les personnes vaccinées contre linfection a rotavirus. De plus, ROTASIIL-Liquid ne fournira pas de
protection contre la gastroentérite causée par d'autres pathogénes.

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.

ROTASIIL-Liquid peut étre administré de fagon 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 U'hépatite B. Aucune étude des interactions n'a été réalisée avec ROTASIIL-
Liquid chez les nourrissons avec d'autres médicaments.

Dans une étude de phase 2/3 avec ROTASIIL-Liquid, trois doses de soit ROTASIIL-Liquid ou de ROTASIIL (Lyophilisé)
ont été administrées a un intervalle de 4 semaines (intervalle minimum de 4 semaines et maximum de 6
semaines). Tous les sujets ont recu les autres vaccins du PUV de facon concomitante selon le calendrier nationale
de vaccination (DTCe-HepB-Hib, VPOb, VPI). Outre le PUV, le VPO était aussi administré pendant les journées de
vaccination nationale/sub-nationale ; les vaccins BCG et pneumococciques ont aussi étaient permis pendant la
période d'étude.

Grossesse

ROTASIIL-Liquid n'est pas indiqué chez les adultes, y compris les femmes en age de procréer et il ne doit pas étre
administré aux femmes enceintes. Des études sur la reproduction animale n‘ont pas été menées avec ROTASIIL-
Liquid.

EFFETS INDESIRABLES

Dans un essai de phase Ill de ROTASIIL, aucune différence n'a été détectée entre les groupes de ROTASIIL et de
placebo en ce qui concerne les taux post-vaccinaux des effets indésirables sollicités dans les 7 jours de
l'administration de chaque dose de vaccin. De méme, dans lessai de phase Il de ROTASIIL-Liquid, aucune
différence n'a été détectée entre les groupes de ROTASIIL-Liquid et de ROTASIIL en ce qui concerne les taux post-
vaccinaux des effets indésirables sollicités dans les 7 jours de 'administration de chaque dose de vaccin. Ces
événements en ordre décroissant de fréquence étaient les suivants:

Fiévre (64,6% dans le groupe ROTASIIL-Liquid et 64,6% dans le groupe ROTASIIL, irritabilité (51,5% dans le groupe
ROTASIIL-Liquid et 50,5% dans le groupe ROTASIIL), diminution de l'appétit (31,9% dans le groupe ROTASIIL-Liquid
et 31,6% dans le groupe ROTASIIL), diminution du niveau d'activité (23,2% dans le groupe ROTASIIL-Liquid et 22,3%
dans le groupe ROTASIIL), vomissement (17,9% dans le groupe ROTASIIL-Liquid et 13,8% dans le groupe ROTASIIL) et
diarrhée (12,1% dans le groupe ROTASIIL-Liquid et 13,8% dans le groupe ROTASIIL). L'incidence de tous les
événements sollicités était similaire dans les groupes de ROTASIIL-Liquid et de ROTASIIL. La majorité de ces
événements ont été de courte durée et principalement bénins (74% des épisodes). Il convient de noter que, dans
l'étude de phase 3, ROTASIIL-Liquid et ROTASIIL 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 l'essai de phase 3 et
lincidence était similaire dans les deux groupes. Les événements indésirables graves (EIG) les plus fréquents
observés comprenaient la bronchiolite, linfection des voies respiratoires inférieures et la gastro-entérite.
Seulement un cas dEIG de gastro-entérite qui est survenu dans les 7 jours de la vaccination dans le groupe de
ROTASIIL a été considéré étre causalement lié au vaccin.

Aucun cas de déces ou d'invagination n'a été rapporté dans cette étude.

De plus, dans l'essai de Phase Il de ROTASIIL, au total, treize cas d'invagination ont été diagnostiqués ; dont 6 dans
le groupe ROTASIIL et 7 dans le groupe placebo. Aucun cas ne s'est produit dans les 28 jours suivant la réception
d'une dose de ROTASIIL ou de Placebo. Aucun cas n'était lié au vaccin d'étude ni a entrainé de retrait de l'étude.

DOSAGE ET ADMINISTRATION

ROTASIIL-Liquid EST DESTINE A L'ADMINISTRATION ORALE UNIQUEMENT ET NE DOIT PAS ETRE ADMINISTRE PAR
VOIE PARENTERALE.

Dosage:

ROTASIIL-Liquid doit étre administré suivant un schéma posologique de 3 doses, a un intervalle de 4 semaines, a
partir de l'age de 6 semaines. La série de 3 doses doit étre achevée jusqu'a l'age d'un an. ROTASIIL-Liquid peut étre
administré en concomitance avec d'autres vaccinations d'enfance de routine (a savoir, le vaccin Diphtérique,
Tétanique et Coquelucheux [DTCe], le vaccin contre I'hépatite B, le vaccin contre H. influenzae de type b (Hib) le
vaccin poliomyélitique inactivé [VPI] et le vaccin poliomyélitique oral [VPO]. En raison de la distribution typique
par age de la gastro-entérite due a rotavirus, la vaccination antirotavirus chez les enfants de > 24 mois n'est pas
recommandée. Selon les recommandations de 'Organisation Mondiale de la Santé, si les vaccinations d'enfance de
routine sont initiées apres 'age de 6 semaines et / ou effectuées a un intervalle de plus de 4 semaines, ROTASIIL-
Liquid peut encore étre administré, tout seul ou en concomitance avec le vaccin DTCe. Il n'y a pas de restrictions

sur la consommation de nourriture ou de liquide par l'enfant, y compris le lait maternel, soit avant ou aprés la
vaccination avec ROTASIIL-Liquid.

Il est recommandé que les nourrissons, qui recoivent ROTASIIL-Liquid comme la premiére dose, complétent la
série de trois doses avec ROTASIIL-Liquid. Il n'y a pas de données sur la sécurité, limmunogénicité ou l'efficacité du
ROTASIIL-Liquid 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 pendant 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 de ROTASIIL-Liquid est de 2 ml en volume. Le vaccin est disponible dans un flacon prét a
l'emploi. Si lintégrité du flacon vaccinal a été compromise, ce flacon particulier doit étre jeté. Le contenu du
flacon doit étre inspecté visuellement pour toute particule étrangere et / ou aspect physique anormal avant
l'administration. Si une particule étrangere ou une altération de l'aspect physique est observée, il faut jeter le
vaccin. Le vaccin doit étre utilisé immédiatement. Si le vaccin n'est pas utilisé immédiatement, il peut étre gardé
pour une période de 6 heures au maximum, pourvu qu'une seringue* soit utilisée pour boucher l'ouverture de
l'adaptateur vaccinal et que cet assemblage entier soit conservé entre 2°C et 8°C.

*Utilisez une nouvelle seringue pour administrer chaque dose. La pastille de contréle du vaccin (voir l'image), pour
ce type de vaccin est attaché au bouchon du flacon et doit étre jetée lorsque le vaccin est utilisé. Tout vaccin non
utilisé ou déchet doit étre éliminé en conformité avec les exigences locales. Le vaccin ne doit pas étre mélangé
avec d'autres produits médicinaux.

Pour 'administration du vaccin par voie orale, consultez la rubrique « Instructions d'utilisation ».

CONSERVATION
ROTASIIL-Liquid doit étre conservé entre + 2°C et +8°C. Garder a l'abri de la lumiére. NE PAS CONGELER.

DUREE DE CONSERVATION
24 mois. Ne pas utiliser apres la date de péremption.

PRESENTATION
Flaconde 4 ml -2 doses

PASTILLE DE CONTROLE DU VACCIN (PCV) (Optionnel)

Pastille de Contréle du Vaccin (PCV)

NE PAS UTILISER
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Exposition cumulative a la chaleur au fil du temps

Les pastilles de contréle du vaccin (PCV) se trouvent sur le bouchon de ROTASIIL-Liquid 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
alaquelle le flacon a été exposé. Cela avertit lutilisateur final au cas ot l'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 de carré est plus claire que celle du cercle extérieur, on peut utiliser le
vaccin. Lorsque le carré central est de laméme couleur que le cercle extérieur ou devient plus foncé que le cercle
extérieur, on doit jeter le flacon.

INSTRUCTIONS POUR L'UTILISATION
Pour administrer le vaccin par voie orale:

ﬁ 1. Enlevez le capot en plastique du flacon vaccinal.

2. Fixez I'adaptateur de flacon sur le flacon vaccinal.
-— Connectez la seringue a I'adaptateur de flacon.

3. Tout en gardant le piston bien enfoncé, tournez la
seringue avec le flacon a I'envers. Tirez le piston pour
retirer une dose unique (2 ml) dans la seringue.

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

5. Administrez la teneur entiére de la seringue oralement
(a l'intérieur de la joue). L'enfant doit étre assis en
position inclinée. Il ne faut pas injecter.

Flacon multidose : Laissez I’adaptateur de flacon sur le flacon vaccinal. Utilisez une
nouvelle seringue pour la deuxiéme dose apreés avoir retiré et administré la premiére dose.

Date de révision: 11/2021

Fabriqué par:

SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.
212/2, Hadapsar, Pune 411028, INDIA
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Vacina Anti-Rotavirus Viva,
Atenuada (Oral) Liquida

ROTASIIL - Liquid
DESCRICAO

ROTASIIL-Liquid (Vacina de Rotavirus, Viva Atenuada (Oral), Liquida) fornecida por Serum Institute of India Pvt.
Ltd. é uma Vacina Pentavalente Liquida do Rotavirus, com Rearranjo Bovino e Humano (LBRV-PV pela sua
abreviatura em inglés). A vacina constitui cinco virus (estirpes com rearranjo bovino e humano) do sorotipo G1,
G2, G3, G4 e G9. Todas estas estirpes constituem o gene VP7 do sorotipo respetivo das estirpes humanas
rearranjadas com o rotavirus bovino (UK). Cada estirpe propaga-se nas células VERO individualmente e todas das
cinco estirpes se misturam antes do enchimento.

ROTASIIL-Liquid esta disponivel na forma de uma formulagao liquida pronta para usar e tem o aspeto dum liquido
translicido amarelado com a presenca possivel de agregados inerentes ao produto. A vacina nao contém
conservantes. ROTASIIL-Liquid é para a administracéo oral e ndo para a injegao. Avacina cumpre os requerimentos
dalPeda Organizacao Mundial de Saude (OMS).

COMPOSICAO

Cada dose de 2 ml contém:

Rotavirus com Rearranjos Humano-Bovino Vivo, Atenuado [G1, G2, G3, G4y G9]* 2 105-6 FFU/ sorotipo

*Crescidos nas células vero

Excipientes: Acido citrico anidro, fosfato dibasico de potassio anidro, sacarose, gelatina hidrolisada, cloreto de
zinco, cloreto de calcio dihidratado, citrato trissodico tribasico dihidratado e MEM de Eagle (Médio Essencial
Minimo) com sais de Hank, glutamina, bicarbonato de sddio e agua para injetaveis.

Esta vacina ndo contém conservantes.

Dose: 2 ml - 1 dose pela administracao oral.

INDICAGCOES

AROTASIIL-Liquid esta indicada para a imunizagao ativa de recém-nascidos saudaveis da idade de 6 semanas para
a prevencao da gastroenterite devida a infecao pelo rotavirus quando é administrada numa série de 3 doses. O
esquema de vacinagao de trés doses deve ser concluido até a idade de um ano.

CONTRAINDICAGOES

A hipersensibilidade a qualquer componente da vacina é uma contraindicacéo para a vacina. Os individuos que
desenvolvem sintomas que sugerem a hipersensibilidade depois de receber uma dose da ROTASIIL-Liquid nao
devem receber doses adicionais. Os recém-nascidos com una histéria da malformacao congénita nao corregida do
trato gastrointestinal, que pudesse predispor ao recém-nascido a intussuscep¢ao, 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
recém-nascidos com SCID. A historia de intussuscepcao (IS) é uma contraindicacao para a administragao da vacina.

ADVERTENCIAS E PRECAUGOES

N&o estao disponiveis dados de seguranca e eficacia da ROTASIIL-Liquid em recém-nascidos
imunocomprometidos, recém-nascidos infetados com VIH ou recém-nascidos com a gastroenterite cronica. A
administracao da ROTASIIL-Liquid pode ser considerada com caucéo em recém-nascidos imunocomprometidos e
bebés em contato proximo com pessoas imunodeficientes, se na opiniao do médico, o beneficio pesa mais do que
os riscos da vacina. De mesmo modo, a infecao aguda ou a doenca febril pode ser um motivo para tardar a
administracao da ROTASIIL-Liquid se na opiniao do médico, o beneficio pesa mais do que os riscos da vacina. A
febre de baixo grau e a infeccdo leve do trato respiratério superior ndo sao contraindicaces para a ROTASIIL-
Liquid.

Os dados publicados disponiveis revelam uma pequena incidéncia aumentada de intussuscepcao (IS) apos receber
outras vacinas vivas orais contra o rotavirus, especialmente depois da primeira dose. Os dados de seguranca das
provas clinicas da ROTASIIL-Liquid (a formulacéo liofilizada de BRV-PV [pelas suas siglas em inglés] ja licenciada)
nao revelaram um risco aumentado de IS quando comparado com o placebo. Nas provas de fase lll, nao foi relatada
a intussuscepcao nos grupos com a ROTASIIL-Liquid e a Vacina de Rotavirus. De qualquer modo os profissionais de
saude devem avaliar os casos com sintomas que sugerema IS.

Parecida a outras vacinas de rotavirus, pode ser que a vacinagao com a ROTASIIL-Liquid nao proteja a todos os
vacinados contra a infecao de rotavirus. Assim mesmo, a ROTASIIL-Liquid n&o proporcionara a protecao contra a
gastroenterite causada por outros patogenos.

Interag6es medicamentosas

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

A ROTASIIL-Liquid pode ser administrada concomitantemente com outras vacinas do programa de imunizacao
infantil, incluindo a vacina combinada de difteria, toxoide tetanico e pertussis (DTP), a vacina inativada do virus
de palio (IPV), vacina de polio oral (OPV), vacina conjugada de H.influenzae tipo b (Hib) e a vacina da Hepatite B.
Nao foram realizados estudos de interacdo com a ROTASIIL-Liquid em recém-nascidos com outros produtos
medicinais.

No estudo de fase 2/3 da a ROTASIIL-Liquid, trés doses ou da A ROTASIIL-Liquid ou a Vacina de Rotavirus, Viva
Atenuada (Oral) (Liofilizada) foram administradas com um intervalo de 4 semanas (intervalo minimo de 4 semanas
e maximo de 6 semanas) entre as doses. Todos os individuos receberam concomitantemente outras vacinas UIP de
acordo com o calendario nacional de imunizacao (DTwP-HepB-Hib, bOPV, IPV). Além da UIP, a OPV também foi
administrada em dias nacionais / subnacionais de imunizagao. As vacinas de BCG e vacinas pneumocdcicas
também foram permitidas durante o periodo do estudo.

No estudo de fase 2/3 da ROTASIIL-Liquid, trés doses da ROTASIIL-Liquid ou da Vacina de Rotavirus, Viva Atenuada
(Oral) (Liofilizado) foram administradas com intervalo de 4 semanas (intervalo minimo de 4 semanas e maximo de
6 semanas). Todos os sujeitos receberam concomitantemente outra vacinacado UIP de conformidade com o
esquema nacional de imunizacao (DTwP-HepB-Hib, bOPV, IPV). Além de UIP, OPV também foi administrado nos
dias da imunizacao nacional/subnacional; também foram permitidas as vacinas de BCG e a vacina pneumococica
durante o periodo de estudo.

Gravidez

A ROTASIIL-Liquid ndo estad indicada para adultos, incluindo as mulheres de idade fértil e nao deve ser
administrada em mulheres gravidas. Os estudos de reproducao em animais nao foram realizados com a ROTASIIL-
Liquid.

REACOES ADVERSAS

Na prova de Fase Ill da ROTASIIL, nao foram detectadas diferencas entre os grupos ROTASIIL e os grupos com
placebo nas taxas pos-vacinacao dos eventos adversos esperados dentro de 7 dias de receber cada dose da vacina.
Do mesmo modo na prova de fase Ill da ROTASIIL-Liquid ndo foram detectadas diferencas entre os grupos da
ROTASIIL-Liquid e ROTASIIL nas taxas de eventos adversos esperados pos-vacinacao dentro de 7 dias de cada dose
davacina. Estes eventos, em ordem decrescente por frequéncia foram:

Afebre (64,6% no grupo da ROTASIIL-Liquid e 64,6% no grupo com ROTASIIL, a irritabilidade (51,5% no grupo com a
ROTASIIL-Liquid e 50,5%% no grupo com ROTASIIL, apetito reduzido (31,9% no grupo com a ROTASIIL-Liquid e 31,6%
no grupo com ROTASIIL, nivel reduzido de atividade (23,3% no grupo com a ROTASIIL-Liquid e 22,3% no grupo com
ROTASIIL, vémitos (17,9% no grupo com a ROTASIIL-Liquid e 13,8% no grupo com no grupo com ROTASIIL e diarreia
(12,1% no grupo com a ROTASIIL-Liquid e 13,8 % no grupo com no grupo com ROTASIIL. A incidéncia de todos os
eventos esperados foi semelhante nos grupos com a ROTASIIL-Liquid e no grupo com ROTASIIL. A maioria dos
eventos foi de corta duracdo e predominantemente leve (74% dos episodios) na sua severidade. Deve-se tomar
nota que no estudo de fase 3, a ROTASIIL-Liquid e no grupo com ROTASIIL foram administradas a todas as criancas
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 inesperados foi controlada durante o periodo inteiro da prova de fase 3 e a
incidéncia foi parecida em ambos grupos. Os eventos adversos graves mais frequentes (EAG) observados incluiram
bronquiolite, infecao do trato respiratorio inferior e gastroenterite. S6 um EAG de gastroenterite que ocorreu
dentro de 7 dias depois da vacinacao no grupo com ROTASIIL foi considerado como relacionado de forma causal.
Nao foi relatado nenhum caso da morte ou da intussuscepgao neste estudo.

Além disso, na prova de fase Ill da no grupo com ROTASIIL foram diagnosticados total de treze casos de
intussuscepcao; 6 ocorreram no braco com no grupo com ROTASIIL e 7 no brago com placebo. Nao houve nenhum
caso dentro de 28 dias depois de receber uma dose da no grupo com ROTASIIL ou placebo. Nenhum dos casos estava
relacionado com a vacinagéo do estudo ou levou a descontinuagao do estudo.

POSOLOGIAE ADMINISTRAGAO

ROTASIIL-Liquid destina-se EXCLUSIVAMENTE PARA A ADMINISTRAGAO ORAL E NAO DEVE SER ADMINISTRADO
PARENTERALMENTE.

Posologia:

ROTASIIL-Liquid deve ser administrada num esquema de 3 doses, com intervalo entre elas de 4 semanas,
comecando a idade de 6 semanas. O esquema de trés doses deve ser concluido até a idade de um ano. ROTASIIL-
Liquid pode ser administrada concomitantemente com outras imunizacdes rotineiras da infancia (isto é Difteria,
Tétano e Coqueluche [DTwP], vacina da hepatite B, vacina de H.influenzae tipo B (Hib), vacina inativada
antipoliomielitica (IPV), vacina antipoliomielitica oral (OPV). Devido a distribuicdo etaria tipica da gastroenterite
pelo rotavirus, a vacinagdo de criangas > 24 meses nao é recomendada. Com base nas recomenda¢des do
Organizacao Mundial da Saude, se as imunizagdes rotineiras na infancia forem iniciadas depois da idade de 6

semanas e/ou com um intervalo de dose mais longo do que 4 semanas, a ROTASIIL-Liquid ainda pode ser
administrada, sozinha ou concomitantemente com o DTPwP. Nao ha restricdes quanto ao consumo de alimentos ou
liquidos pelo recém-nascido, incluindo o leite materno antes ou depois da vacinagao com a ROTASIIL-Liquid.
Recomenda-se que os bebés que recebam a ROTASIIL-Liquid como a primeira dose cumpram uma série de trés
doses com a ROTASIIL-Liquid. Nao ha dados sobre a seguranca, imunogenicidade ou eficacia da ROTASIIL-Liquid,
quando é administrado 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 vacinagao*. O bebé pode continuar a receber
as doses restantes de acordo com o esquema.

*Recomenda-se a administragéo a critério do médico.

Administracao da dose:

Cada dose oral tnica da ROTASIIL-Liquid é de 2ml de volume. A vacina esta disponivel na forma de frasco para
injetaveis pronto a usar. Se a integridade do frasco da vacina estiver comprometida, este frasco deve ser
descartado. O conteldo do frasco para injetaveis deve ser inspecionado visualmente antes da administragao,
quanto a presenca de particulas estranhas e / ou aparéncia fisica anormal. Se algum desses sinais for observado,
descarte a vacina. Avacina deve ser usada imediatamente. Se ndo for usada imediatamente, pode ser armazenada
por um periodo maximo de 6 horas, se for usada uma seringa para cobrir a boca do adaptador do frasco e se todo o
conjunto for armazenado entre 2°C e 8°C.

* Use uma nova seringa para a administracao de cada dose. O monitor do frasco da vacina (ver figura) para este
tipo de vacina é colocado na tampa do frasco e deve ser descartado durante o uso da vacina. A parte da vacina que
nao foi usada ou o material residual devem ser descartados de acordo com as exigéncias locais.

Avacina nao deve ser misturada com outros medicamentos.

Para a administracao oral da vacina, consulte a secao "Instrucoes de uso".

CONSERVAGAO
ROTASIIL-Liquid deve ser conservada entre +2°C e +8°C.
Proteja da luz. NAO CONGELE

VIDAUTIL
24 meses. Nao use ap0s a data de caducidade.

APRESENTAGCAO
4ml- Frasco de 2 doses

MONITOR DE FRASCO DA VACINA (Opcional)

Monitor de Frasco de Vacina (MFV)

NAO UTILIZE

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

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

A .

0 quadrado é
Q mais claro que

o circulo exterior

A cor do quadrado interior do MFV

comeca com um tom mais claro que

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

PONTO DE
DESCARTE

Informe ao seu supervisor

Exposi¢éo ao calor acumulado ao longo do tempo

Os monitores de frasco da vacina (MFV) fazem parte da etiqueta da ROTASIIL-Liquid fornecida pelo Serum Institute
of India Ltda. O ponto colorido que aparece na etiqueta do frasco € um MFV. Este ponto é um ponto sensivel ao
tempo e a temperatura que da uma indicagao do calor cumulativo ao qual tem sido exposta o frasco. Isto adverte
ao usuario final quando a exposicao ao calor provavelmente degradou a vacina além de um nivel aceitavel.

A interpretacdo do MFV é muito simples. Concentre no quadrado central. A cor do quadrado mudara
progressivamente. Enquanto a cor deste quadrado é mais clara do que a cor do circulo exterior, a vacina pode ser
utilizada. Assim que a cor do quadrado central tiver a mesma coloracao que a do circulo exterior ou também uma
coloragao mais escura do que a cor do circulo exterior, o frasco deve ser descartado.

INSTRUGOES PARA USO
Para administrar a vacina por via oral:

1. Remova a tampa de plastico dos frascos contendo
avacina.

2. Coloque o adaptador do frasco sobre o frasco da
- vacina. Conecte a seringa e o adaptador do frasco.

3. Segure o émbolo, empurrando para baixo e inverta a
seringa e o frasco. Puxe o émbolo para retirar uma
dose Unica (2 ml) na seringa.

4. Remova a seringa do adaptador do frasco.
A vacina esta pronta para ser administrada.

5. Administre todo o contetdo da seringa por via oral
(na parte interna da bochecha). A crianga deve estar
sentada em uma posicéo inclinada. N&o injete.

Frasco multidose: deixe o adaptador colocado no frasco da vacina.
Use uma nova seringa para a segunda dose apos retirar e administrar a primeira dose.

Data de revisao: 11/2021

Fabricado por:
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Protecao desde o nascimento

’KuBasa atrTeHyuMpoBaHHasa BaKuuHa
¥uaKasa (nepopasibHas) anAa
NPOMUNAKTUKU POTAaBMPYCHOM MHGEKLMHU

ROTASIIL - Liquid

BakumHa ROTASIIL xuakas [uBas aTTeHyMpoBaHHasd BaKUMHa XWAKaa (nepopanbHas) ANA NpoPUNaKTUKK
pOTaBMUPYCHOM MHEKLMM], NocTaBaseman KomnaHuen «Cepym MHCTUTbIOT O UHaua MNBT. JITA.», ABNAETCA KUAKMM
6bIYbMM PEACCOPTAHTOM POTaBMPYCa YesIoBEKA — MEHTaBa/IEHTHOM BaKuWMHOM (LBRV-PV). BakuuHa COAEpMT nsTb
CEepoTUNOB BMpyCa (YesnoBeYeckne M 6blibM peaccopTaHTHble WwTammbl): G1, G2, G3, G4 1 G9. Bce 3T WTammbl
coziepxat reH VP7 coOTBETCTBYIOWEr0o CEpPOTMNA M3 YeNIOBEYECKMX LITAMMOB, PeacCOPTMPOBAHHbIX C POTaBMPYCOM
KPYMHOro poratoro ckoTa (MCTouHMK: CoeanHeHHoe KoposnieBcTBO). KawAblid WTaMM OTAENbHO Ky/JbTUBMPYIOT Ha
knetkax VERO; Bce NATH LUTAMMOB CMELLMBAIOT Nepe/l PO3/IMBOM.

BakupuHa ROTASIIL skuzKas BbiNyCKaeTCs B BUAE FOTOBOrO K NPUMEHEHMIO MAKOrO COCTaBa, NpeaCcTaB/sowero coboi
N0JIyNPO3paYHyio KMAKOCTb CBET/IO-KETOro LBeTa, B KOTOPOW MOTYT MPUCYTCTBOBATb XapaKTepHble A MpoAyKTa
arperatbl. BakuuHa He COAepXKUT KoHcepBaHTOB. BakumHa ROTASIIL skuaKas npegHasHaveHa Ans npuema BHyTpb U He
npejHasHayeHa AN BHYTPUBEHHOIO M BHYTPHUMBbILLIEYHOTO BBeZieHMA. BaKLyHa cooTBeTCTBYeT Tpe6oBaHUAM MHAMICKOM
®dapmakornen U BcemnpHoi opraHmsaumm 3apaBooxpaHeHus (BO3).

COCTAB

Kaxzas f03a 2 M/ COAEPKUT

YK1BOM aTTeHyMpoBaHHbIM GbluMiA peaccopTaHT poTaBMpyca YesioBeKa

[cepotunbl G1, G2, G3, G4 u G9]* > 105,6 BOE/cepoTun.

*KynbTBMpOBaHHble Ha KneTkax Vero.

BcriomorartesibHble BellecTBa: JIMMOHHAA KUC/I0Ta 6e3BoAHas, AMKanmsa ruapodocdar 6e3BoAHbIM, caxaposa, KenaTuH
TMAPONM30BaHHbIM, LMHKA XJI0PMZ, KaslbLiMA XI0pUAA AUTMAPaT, HAaTpUs LMTpaTa AMrMapaT, MMHMMasbHO oGoralyeHHas
cpesa Mrnia ¢ conesbiM pacTBOPOM X3HKa, FlyTamiH, HaTpuA rMzpoKap6oHaT M BoAa A/ MHBbEKLMA. BakumHa He
CO/IEPKMUT KOHCEPBAHTOB.

[lo3vpoBKa: 2 M/ — 1 403a AN IpMema BHYTPb.

MOKA3AHME K MPUMEHEHMIO

BakuyHa ROTASIIL »knaKas nokasaHa Ans akTMBHOM MMMYHM3aLmK 310pOBbIX MIIAAEHLIEB B BO3PACTe OT 6 HeAeb C Lie/bio
NPOdMAAKTUKM FaCTPOIHTEPUTA, BbI3BaHHOrO POTaBUPYCHOM MHEKLMEN, NPU BBeAeHMM cepueit u3 3 103. Bee Tpu 03kl
[I0/XHbI GbITb BBEAEHbI 10 JOCTUKEHMUA BO3PAcTa OAMH rog.

MPOTMBOMOKA3AHUA

MpoTnBONOKa3aHMeM K MPUMEHEHMIO BaKLMHbI ABAAETCA MMNEPYyBCTBUTE/ILHOCTD K /I0GOMY KOMMOHEHTY BaKLMHbI.
MaupeHTbI, y KOTOpbIX Moc/ie npuema 03bl BakLyHbl ROTASIIL »1AKOM pa3BMBaIOTCA CUMITOMbI, CBUZETE/IbCTBYIOLIME O
rUMNepyyBCTBUTE/IHOCTM, He JAOJIKHbI MOJlyyaTb mociegylowme Ao3bl. MnajeHubl C HaJM4yMeM B aHamHese
Heus/IeYeHHbIX BPOX/EHHbIX MOPOKOB Pa3BUTUA XeJTyJ04HO-KMLIEYHOrO TPaKTa, Npeapacroiaralolyx K MHBarMHaLmm
KULIEYHMKA, HE AOJIKHbI MoJlyyaTh BaKUMHY. /lMLUa C TAXENbIM KOMBMHMPOBaHHbIM MMMYyHOoAeduumuToM (TKMA) He
[IO/DKHbI MONlyYaTb BaKUMHY, MOCKO/IbKY Y MiageHueB ¢ TKM/ 6bian 3aperncTpupoBaHbl CyYau racTPOSHTEpMTa,
BbI3BAHHOIO APYTMMM KMBbIMM BaKLIMHAMM AN1A NPOMUIAKTUKM POTaBMPYCHON MH(EKUMM. MHBarMHaLUMA KULLEYHMKa B
aHaMHe3e ABNAETCA NPOTUBOMNOKasaHMEM K BBE4AE€HUIO BaKLMHbI.

OCOBbIE YKA3AHMA U MEPBI MPEAOCTOPOXXHOCTU

JaHHble 0 6e30macHOCTM MM 3hdEKTUBHOCTU BaKuMHbl ROTASIIL KMAKOM ANA MIAZEHLEB C 0CNabneHHbIM
MMMYHWUTETOM, MNIaZEHLEB, MHDULMPOBaHHBIX BUY, MM MNageHLEB C XPOHUYECKMM raCTPO3HTEPUTOM, OTCYTCTBYIOT.
BeeseHue BakumHbl ROTASIIL KMAKOM AOMYCKAETCA C OCTOPOKHOCTBI0 Y MAAAEHUEB C 0C/IabeHHbIM UMMYHUTETOM M
M/aZieHLEB, HAXOAALMXCA B TECHOM KOHTAKTE C MMMYHOAEMDULMTHBIMA IOZbMM, €C/IU, MO MHEHMIO Bpaya, Mo/ib3a oT
BaKLMHbl HaMHOrO MpeBbIlLAeT PUCKM. AHANOrM4YHO, ocTpas dopma MHMEKUMM WK 3a6osieBaHMe C MOBbILEHMEM
TemrepaTypbl MOTYT GbITb MPUYMHOM OTCPOYKM BBeEHMA BaKLmHbl ROTASIIL )MAKOM, ecn, No MHEeHMIO Bpaya, MoJb3a
OT BaKLMHbl HAMHOTO MPEBbILIAET PUCKM. HesHauMTeNlbHOe MOBbIlEHWE TeMnepaTypbl M Jierkas MHMEKLUUA BEPXHUX
JAbIXaTe IbHbIX MyTeM He ABNSAI0TCSA NPOTUBOMNOKAa3aHUAMM A5 BaKLMHUPOBaHMSA BakuMHOM ROTASIIL kuaKon.

JlocTyrHble Ony6/IMKOBaHHbIE AaHHble [JOKa3blBaloT HEeGO/IbLLIOE YBEIMUEHWe YacTOTbl MHBAarMHaUMM KuweyHuka (MK)
nocsie NMPUMEHEHUA APYr1X XMBbIX BaKLUMH (MepopasibHbX) AN MPodUIaKTUKKM POTaBUPYCHOM MHGBEKLMM, 0COGEHHO
noc/sie NepBoi Zo3bl. /laHHble Mo 6e30MacHOCTM, MOJYYEHHbIE B XOA€ KIMHUYECKMX MCCe0BaHMM BaKLyHbl ROTASIIL,
KOTOpas ABNAETCHA 3aperMcTpUMpoBaHHbIM paHee NMOpUIM3MPOBaHHBIM cocTaBoM BRV-PV, He noatBepxpaioT
yBennyeHure pucka MK no cpasHeHmio ¢ niaue6o. B xoae uccneaosanmii dasbi Il He 6b110 3aperMcTpUpOBaHoO Cy4Yaes
MHBArMHaUMmM KuLEYHMKa B rpynnax, nonyyaswux BakumHy ROTASIIL xumakyto m BakumHy ROTASIIL. Tem He MeHee,
MeJMLMHCKME PaBOTHUKM ZJOJIKHbI TLLATE/IbHO OLIEHMBATb C/ly4an C CUMMNTOMaMM, XapakTepHbimm Ans UK.

Kak 1 B cnyyae Apyrvx BakUMH Ans NpodUNAKTUKM POTABUPYCHOM MHMEKLMM, BaKUMHALMS BaKUMHOM ROTASIIL skuaKom
MOKET He 3aluTUTb BCEX MAUMEHTOB OT POTaBMPYCHOM MHdeKumn. Kpome Toro, BakumHa ROTASIIL kugkas He
o6ecrneymBaeT 3aluTbl OT raCTPOIHTEPMUTA, BbI3BAHHOO APYTMMM MATOr€HHbIMM MMKPOOPraHU3MamM.

B3anMmopeicTBMe C lIeKapCTBEHHbIMM NpenapaTamm

MMMyHOCYNpeccuBHbIE METOAbl JIeYeHMsA, BK/OYas 06/yYyeHMe, aHTUMETaGOo/IMThbl, aJKMIMPYIOLME areHTbl,
LMTOTOKCMYHbIE MpenapaThl M KOPTUKOCTEPOMZb! (MPUMEHAEMbIe B /103aX, MPEBbILAKWMX MUHUMAJIbHbIE), MOTYT
CHU3MTb MMMYHHbIM OTBET Ha BaKLMHbI.

Bakumta ROTASIIL xuzKkas MoxeT BBOAWTLCA OAHOBPEMEHHO C JAPYrMMM BaKUMHaMM MPOrpammbl MMMYHM3aLMK
MNIaZeHLIEB, BKJ/IOYAaA KOMOMHMPOBAHHYIO BaKLUMHY NPOTUB AUDTEPUM, CTONBHAYHOrO aHaTOKCMHA U Kokatowa (AKAC),
BaKLMHY MOIMOMUENIUTHYIO MHAKTMBMPOBaHHYo (BIMW), BaKUMHY NOAMOMMENUTHYIO nepopanbHyio (BMM), BakumHy
npotue H. influenzae Tuna b (Hib) 1 BakuMHy npoTMB renatuta B. MccnesoBaHus SieKapcTBEHHOTO B3aUMOAEMCTBMA
BaKUMHbl ROTASIIL XMAKOM C APYrMM IeKapCTBEHHbBIMM NpenapaTami y MIaAeHLEB He MPOBOAMIIN.

B chasax 2/3 mccnepoaHms BakumHbl ROTASIIL 3kMAKOM TpU 403bl BaKLUMHbI ROTASIIL sKmaKOM MM BakumHbl ROTASIIL
MOPUIM3MPOBAHHOM BBOAW/IU C MHTEPBAIOM 4 HeZieM (MMHUMA IbHBIA MHTEpBaN — 4 HeAeNMn, MaKCUMarbHbIN — 6
Hefesnb). Bce y4acTHUKM MCCneAoBaHMA OAHOBPEMEHHO MOJyYanu pyrue BaKLUMHbI, BKAIOYEHHbIE B YHUBEPCAbHYIO
nporpammy MMmyHu3aumm (UIP) B COOTBETCTBMM C HaLMOHa/IbHbIM rpadrkom MMMyHM3aumu (AKAC-ren B-Hib, BIM,
BMW). B gonosHeHue K BakumHam M3 nepeyHs UIP, B AHM HaLMOHaNbHOM 0/ CyGHaLMOHaIbHOTO rpamka MMMYHM3aLmMK
TaKke BBOAMIM BaKLMHY MOJMOMMENUTHYIO nepopasibHyto (BMM). B nmepuoa mccnefoBaHWA Takxke [AOMyCKasnoch
BBeeHMe BaKLMHbI BLIXK 1 THEBMOKOKKOBOM BaKLMHbI.

BepeMeHHOCTb

BakuuHa ROTASIIL xumAaKaa He npejHasHadyeHa Ana B3POC/bIX NALMEHTOB, BKIIOYAA XKEHLWMH 4eTOPOAHOro Bo3pacTa M
6epeMeHHbIX JKEHLMH. MccnesoBaHus PenpoayKTMBHOM (YHKUMM Y KMBOTHBIX A4S BakumHbl ROTASIIL uAKOM He
NPOBOAMN.

HEXXE/JIATE/IbHbIE PEAKLMU

B xoge dasbl Il KAMHMYECKMX McCnesoBaHMM BaKumHbl ROTASIIL MAKOM He 6bl10 OGHAPYXKEHO Pas/MuMit MeXay
rpynnoi BakuuHbl ROTASIIL XMAKOM M nnaue6o-rpynnoid B MOCTBAKLMHA/IbHbLIX MOKa3aTeNsAX 3anpoLleHHbIX
HeenaTe/bHbIX AB/IEHMI B TeueHue 7 IHel Noc/e Kax oM 13 403 BaKLyHbI. AHaor1uHo, B xoAe dasbl Il KanH14eckux
uccnesoBaHui BakuMHbI ROTASIIL uzaKoM He 6b110 06HapYKEHO Pas/inumii MEXAY rpynnoi BakumHbl ROTASIIL kuAKoM 1
rpynnoi BakuuHbl ROTASIIL B MOCTBaKLMHa/IbHbIX MOKa3aTesaX 3anpoLUeHHbIX HEXeNaTe bHbIX SBEHUI B TeueHue 7
[ZIHe Moc/ie Kax /oM 13 /103 BaKLMHbI. JTUMM ABNIEHUAMM B NOPAAKE Y6bIBaHWA YaCTOThI GbIN:

MoBbilweHne TemnepaTypbl [64,6% B rpynne BakuuHbl ROTASIIL xuakoM, 64,6% B rpynne BakumHbl ROTASIIL],
pasapaxutenbHocTb [51,5% B rpynne BakumHbl ROTASIIL xuakoi, 50,5% B rpynne BakumHbl ROTASIIL], cHuxeHue
annetuta [31,9% B rpynne BakumHbl ROTASIIL skugkoit, 31,6% B rpynne BakumHbl ROTASIIL], cHuKeHMe ypoBHs
aKTMBHOCTM [23,2% B rpynne BakumHbl ROTASIIL skmarom, 22,3% B rpynne BakumHbl ROTASIIL], psoTa [17,9% B rpynne
BaKumHbl ROTASIIL xwuakoi, 13,8% B rpynne BakumHbl ROTASIIL] 1 anapes [12,1% B rpynne BakumHbl ROTASIIL xuaKoH,
13,8% B rpynne BakuuHbl ROTASIIL]. YacToTa BCex 3anpoLeHHbIX ABAEHUM 6bli1a CXOAHOM B rpynne BakumHbl ROTASIIL
KMAKOM M rpynne BakuMHbl ROTASIIL. BONbLIMHCTBO 3TUX ABAEHMI BbIM HEMPOAO/KUTE IbHBIMU U MPEUMYLLECTBEHHO
YMEPEHHOM (74% 3n13040B) CTENEHU TsxecTH. CnesyeT OTMETUTb, YTO B xoAe dasbl 3 uccneoBaHus BakLuHy ROTASIIL
JKMAKYI0 M BakuuHy M ROTASIIL BBOAMAM BCEM JETAM OAHOBPEMEHHO C BakuuHOM AK/C, KoTopas, Kak M3BEeCTHO,
BbI3bIBaET YPOBEHb PEAKTOr€HHOCTM, aHaIOMMYHbIM MOJlyHEHHOMY B JaHHOM UCCNIeA0BaHNH.

YacToTy BO3HMKHOBEHMA HEXe/aTe IbHbIX ABIEHMI KOHTPOJIMPOBa/IM Ha NPOTAXEHMM dasbl 3 MCCIejoBaHMA, YacToTa
6bl/1a aHaIOrMYHOM B 06emx rpynnax. HanGosee YacTo 06HapyKEHHbIMM CEPbE3HbIMU HEXelaTe bHbIMM ABIEHUAMM
(CHA) 6b11M 6POHXMONMT, MHDEKLMA HUKHUX AbIXaTe/bHbIX MyTeN U racTpO3HTEpUT. MpUUMHHAA CBA3b NOATBEPXKAEHA
TONbKO AN1A oaHoro CHA — racTposHTepuTa, BO3HMKLLErO B TeYeHMe 7 [Hel Moc/ie BaKLMHaLyMKM B rpymnne BaKLmHbI
ROTASIIL.

B aaHHOM McCie10BaHMM He Gbl10 3aperncTpMpOBaHO C/TyHaeB CMEPTH, a TaKKe MHBarMHaLMM KULLEYHMKa.

Kpome Toro, B xoae dasbl IIl ccnegoBaHmit BakLmHbl ROTASIIL 6b110 BbISIBNIEHO B COBOKYMHOCTM TPMHAALATb CyyaeB
MHBarMHaLmMm KULWEYHMKa; 6 ClyHaeB 3aperMcTpuMpoBaHbl B rpynne BakumHbl ROTASIIL u 7 — B rpynne nnaye6o. H1 oguH
W3 C/ly4aeB He 3aperMcTpupoBaH B TeueHue 28 aHeit nocsie npuema o3bl BakumHbl ROTASIIL mam nnaue6o. Hu oamH 13
HUX He b/l CBA3AH C BaKUMHALMEN B PaMKaXx UCCNEA0BaHMA M HE MPUBEJ K MPEKPALLEHMIO YHaCTHUA B UCC/IE0BAHMM.

CNoCob MPUMEHEHUA 1 103bl

BAKLUWUHA ROTASIIL *XUAKAA NPEAHA3HAYEHA TO/IbKO ANA MPUEMA BHYTPb U HE [JOJI)KHA BBOAWUTbLCA
MAPEHTEPAJIbHO.

3AABJIEHUE O KOHOUAEHLUMAJIBHOCTU U COBCTBEHHOCTMU:

[iaHHbIM KOHMMAEHUMANBHDIM JOKYMEHT SIB/IAETCA CO6CTBEHHOCTbIO KOMMaHuM «Cepym MHCTUTbIOT o MHams MBT.
NTg.». H1kakas YacTb AaHHOTO JOKyMEeHTa He MOXET GbiTb PacKpbiTa, CKOMMPOBaHa MM Nepe/aHa /lo6bIM COCOGOM
6e3 npeABapuTENIbHOrO MUCbMEHHOMO COracua Kommauum «Cepym MHCTUTBIOT o MHaua MBT. JITA.».Pexum
/[103VpOBaHM1A

BakumHy ROTASIIL xxmMaKyto cneayet BBOAMTb B PeXMME 3 /103 C MHTEPBAJIOM 4 HEAe/IU, HauMHaA C Bo3pacTa 6 Hejesb.
Bce Tpu 03bl J0/KHbI GbiTb BBEZEHBI 0 JOCTUKEHMA BO3pacTa 0AMH rof. BakuuHa ROTASIIL KuAKas MOXKET BBOAUTLCA
OAHOBPEMEHHO C JPYrMMM BaKLMHAMM ANA MNAHOBOM MMMyHM3aLUMM MAAZEHLEB (T. €. KOMGMHMPOBaHHaA BaKLMHA
npoTvB AMdTEPUM, CTONGHAYHOTO aHaTOKCKHa M Kokowa [AK/C], BakumHa npoTuB renatita B, BakumHa npotus H.
influenzae Tuna b [Hib], BakumMHa nonvommenuTHas MHakTMBMpoBaHHasa [BIMMU] M BakumHa noAMOMUENUTHas

nepopasibHas [BMM]). B cBA3M C TMNMYHBIM BO3PACTHbIM pacrpeAeneHnem Cly4aeB POTaBUPYCHOTO racTPOSHTEPHTA,
BaKLMHALUMA OT POTaBMPYCHOM MH(EKUMM He peKoMeHayeTcs Ans AeTel B BospacTe > 24 mec. Ha ocHoBaHMu
peKomeHzZaumi BcemMupHOM opraHmMsauMM 34paBOOXpaHeHMs, eC/M MaHoBas MMMyHM3aLMA AeTeit HauMHaeTcs B
BO3pacTe cTaplle 6 Hejenb M/UAM C MHTEPBaJIOM A03MpoBaHMA 6Gosnee 4 Hejenb, BakuuHy ROTASIIL xuakyto
[loMyCKaeTCs BBOAWUTb OTAE/IbHO M/IM OJHOBPEMEHHO C BaKLHOM AK/IC. OrpaHMyeHMit Ha MpueM MaazeHLEeM MU M
JKMAKOCTH, BKJIKOYAs FPYHOE MOJIOKO, KaK A0, TaK M MoC/Ie BaKLmHaumMm BakumHo ROTASIIL )KMAKOM, OTCYTCTBYIOT.
PeKoMeHAyeTCs, YTO6bl MIaZeHLbl, MOyYMBLUME NEPBYIO A03y BaKumHbl ROTASIIL KMAKOW, MONYYMAM BCHO CEPUIO M3
Tpex Ao3 BakumHbl ROTASIIL skuakoi. JaHHble 0 6e30MmacHOCTM, MMMYHOrEHHOCTM MAKM 3PDEKTUBHOCTM BaKLMHbI
ROTASIIL KMAKOM NpM B3aMMO3AMEHSEMOM BBEAEHMM C APYrMMM [OCTYMHbIMM BaKUMHAMM /18 NPOMMAAKTUKM
POTaBMPYCHON MH(EKLMM, OTCYTCTBYIOT.

B ciiyyae BBeJEHWA HEMOSHOW A03bl (PEGEHOK CPbirMBaeT GO/blIYI0 YacTb BaKUMHbI), AOMYCKaeTcA BBECTM
ZIONONIHATE/IbHYIO (3aMELLaloLLYI0) [I03y B XOZe TOro e nocelyeHns ANa BakumMHaumm®. OcTasbHble 403bl MOTYT 6biTh
BBE/EeHbI peGeHKY B COOTBETCTBUM C rPacMKOM.

* PEeKoMeHZyeTCA Ha YCMOTPeHuMe Bpaya.

Besegenune no3bl

06bem ofHOM f03bl BakumHbI ROTASIIL skMAKoM cocTasnsieT 2 M. BakumHa BbinyckaeTcs BO (iakoHax B rOTOBOM K
npUMeHeHumio Buae. EC/iM uenocTHoOCTb (iakoHa C BaKLMHOM 6blia HapyLieHa, 3TOT (hakoH CieyeT YTUAM3MPOBaTh.
Mepen BBeAeHMEM COAEPXKMMOE (h/laKoHa ClefyeT BM3yasbHO MPOBEPUTb Ha HaMMUME MOCTOPOHHWX YacTUL M/uUan
HeCOOTBETCTBMI BHELUHEro BuAA. B ciyyae o6Hapy:KeHus N06Oro M3 yKasaHHOro BaKUMHY YTUAM3MPYIOT. BakumHy
cnefyeT MCNo/b3oBaTb HeMeA/leHHo. ECu ee He MCMonb3yloT HeMeANeHHO, ee [IoNyCKaeTCs XpaHWUTb B TeYeHue He
60/1€e 6 4 MpU YC/IOBMM, YTO LIMPML* MCMO/b3yeTCA ANs 3aKpbiTMA OTBEPCTUA ajanTepa akoHa M XpaHeHWM npu
Temnepatype 2-8°C.

* /\nA BBeAEHMA KaxKAoM /03bl HEOGXOAMMO MCMOJb30BaThb HOBBIM LWNMPML,. /1A AaHHOrO TMMa BaKLMHbI MCMO/b3yeTCA
KOHTPOJIb (h/1aKOHa C BaKLIMHOM (CM. PUCYHOK), MPUKPENJIEHHDIM K KONINayKy hJiakoHa, ero caeyeT yAaauTb Npu Havasie
MCMO/Ib30BaHMA BaKLMHbI. Hencrosib3oBaHHy0 BaKLMHY MM OTXOAbl HEOGXOAMMO YTU/IM3MPOBATb B COOTBETCTBUM C
MECTHbIMM TPEGOBAHMAMM.

BaKLUMHy He cieflyeT CMeluMBaTh C APYrMMM JIeKapCTBEHHbIMM MpenapaTamu.

YKa3aHus No nepopasibHOMY BBEZIE€HMIO BaKLIMHbI PUBEEHDI B paszese «MHCTPYKLMA MO MPUMEHEHMIO».

XPAHEHME
BakumHy ROTASIIL sknAaKyio cnesyeT xpaHWUTb Npu TeMnepaTtype oT +2°C fo +8°C.
XpaHuTb B 3aLmLLeHHOM oT cBeTa mecTe. HE BAMOPAXKMBATD.

CPOKFOAHOCTU

24 mec. He Ucnosib3oBaThb Nocae UcTeqeHms CPpOKa rogHoCTH.
OOPMA BbINMYCKA

4 Mn — NaKoH ¢ 2 o3amu

O/IAKOHHBIV TEPMOMHAMKATOP (®TH) (aononHuTenbHO)

YKM KOHTpons ¢hnakoHa ¢ BakUWH

NCIMOJIb3OBATb HE VCIOJIb3OBATb

KBagpat csetniee, LiseT kBagpata cosnagaet KBagpat TemHee,
4eM HapyXHblIi Kpyr C UBETOM Kpyra ueMm Kpyr
LiseT BHyTpeHHero KBaapata, KOHTPOMpyeMoro
hnaKkoHa C BaKUMHOM, M3HAYA/IbHO UMeeT 6osiee
CBET/Ibli OTTEHOK, YeM HapyXHbIi Kpyr. OaHaKo
CO BpeMeHeM M/Mnu Npu BO3AEMCTBUM Tennia ero
uBeT 6yaeT TeMHeTb.

KaK TO/IbKO BaKUMHa AOCTUIN1a MM NPEBbICUIA TOUKY
OTMEHBbI, UBET BHYTPEHHErO KBajpara 6y/AET Tak1M e
KaK MM TEMHEe, YEM LIBET HapysKHOro Kpyra.

TOYKA
OTMEHbI

Coo6wuTe BalleMy pyKoBOAUTENIO

HakonneHHoe co BpeMeHeM TENMoBOe BO3AeENCTBUE

KoHTposib dhiakoHa ¢ BakumHoM (VVM) HaxoamuTcs Ha Koanauke dakoHa BakumHbl ROTASIIL uaKoi, noctaBasemon
KomnaHuelt «Cepym MHCTUTbIOT O UHAMA MNBT. JITA.». 3T0 TouKa, YyBCTBUTE/IbHAA K TEeMMepaType 1 BpeMEHM, KoTopas
MoKa3sblBaeT COBOKYMHOE TeMJIo, Nosly4eHHoe hlakoHOM. KOHTPo/b NpejynpexaaeT KOHEYHOro no/ib3oBaTens, Korjga
BO3/€/CTBME Ter/1a MOXET MPUBECTM K yXyALIEHWIO Ka4eCTBa BaKLMHbI CBEPX JOMYCTMMOrO YPOBHS.

MHTepnpeTaumsa nokasaHmit ®TU npoctas. CMOTpUTE Ha LieHTpasibHbIM KBajpaT. Ero LBeT M3MEHAETCA C TeYeHUeM
BpeMeHM. MoKa LBeT 3Toro KBajpaTa CBET/iee LBeTa BHEWHEro Kpyra, MCro/ib3oBaHMe BaKLMHbI JonyckaeTcsa. Ecim
UBET KBaJpaTa M BHELIHEro Kpyra OAMHAKOBbIM WMAM LBET KBajpaTa TEMHee LiBeTa BHELHEro Kpyra, BaKLMHY
MCMO/b30BaTh HE/b3A U €8 HEOBXOAMMO YTUIM3UPOBaTD.

MHCTPYKLMA NO NPUMEHEHUIO
Ansa nepopanbHOro BBeAEHUsA BaKLMHbI

1) CHuUMWTE NNacTVKOBBIN KOMMNAaYokK ¢ ¢nakoHa,
coaepxalLero BaKLMHy.

2. YcrtaHoBuTe agantep dnakoHa Ha (nakoH ¢ BaKLMHOM.
7 MopcoenvHnTe WNpUL K aganTtepy drakoHa.

3. YoepxuBass nopweHb B HUXHEM MONOXEHUU
nepeBepHUTE LLNpWL, ¢ PriakoHoM. OTTSIHUTE MOPLUEHD,
4106bI HabpaTh OAHY A03Y (2 M) B LUNPUL.

4. OTcoeguHuTe WINpWL OT ajanTepa drakoHa. BakuuHa
roToBa K BBELEHUIO.

5. BeauTe nepoparnbHO BCE COAEPKMMOE Lwnpula
(Ha BHYTPEHHIOK CTOPOHY Lekn). PebeHok fomkeH
HaXOAWTLCS B MOMYNEXaLLeM NOMNOXEHUN.

He npegHasHayeHa Ans BHyTPUBEHHOTO 1
BHYTPUMbILLEYHOTO BBEAEHUS.

MHorono3oBbIi chnakoH: ocTaBbTe aganTep ¢nakoHa Ha hnakoHe ¢ BaKLIMHOM.
Wcnonb3yiTe HOBbIW WINPUL, ANA BTOPOW A03bl Nocrne oTéopa 1 BBeAeHUs nepBoi [o3bl.
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