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V Pneumococcal Polysaccharide

Conjugate Vaccine (Adsorbed)
(10-Valent)

DESCRIPTION:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) is a sterile suspension of saccharides of the capsular
antigens of Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F and 23F individually conjugated by using
1-cyano-4-dimethylamino pyridinium tetrafluoroborate chemistry (CDAP) to non-toxic diphtheria CRM197 protein. The
polysaccharides are chemically activated and then covalently linked to the protein carrier CRM197 to form the glycoconjugate.
Individual conjugates are compounded and then polysorbate 20 and aluminium phosphate are added to formulate the vaccine.
The potency of the vaccine is determined by the quantity of the saccharide antigens and the saccharide-to-protein ratios in
the individual glycoconjugates. The vaccine meets the requirements of WHO, IP and BP when tested by the methods outlined in WHO
TRS977, IPand BP.

COMPOSITION:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-Valent) 0.5 ml - 1 dose

Each dose of 0.5 ml contains:

Saccharide for serotypes

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg each
Saccharide for serotype 6B 4 mcg
Conjugated to CRM197 carrier protein 19 to 48 mcg
Aluminium ( as Aluminium phosphate) 0.125 mg

Dose : 0.5 ml by intramuscular injection.

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate

Vaccine (Adsorbed) (10-Valent) 2.5 ml - 5 dose
Each dose of 0.5 ml contains:

Saccharide for serotypes

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg each
Saccharide for serotype 6B 4 mcg
Conjugated to CRM197 carrier protein 19 to 48 mcg
Aluminium ( as Aluminium phosphate) 0.125 mg
Thiomersal: 0.005 %

INDICATIONS:

Active immunization against invasive disease, pneumonia and acute otitis media caused by Streptococcus pneumoniae serotypes 1,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F and 23F in infants and toddlers from 6 weeks up to 2 years of age.

The use of vaccine should be determined on the basis of relevant recommendations and take into consideration the disease impact by
age and regional epidemiology.

DOSAGE AND ADMINISTRATION: For Intramuscular use only :

The dose is 0.5 ml given intramuscularly, with care to avoid Injection into or near nerves and blood vessels. The product is a
suspension containing an adjuvant, shake vigorously immediately prior to use to obtain a homogenous, whitish turbid liquid in the
vaccine container. The vaccine should be given by intramuscular injection. The preferred sites are anterolateral aspect of the thigh
in infants or the deltoid muscle of the upper arm in young children. The vaccine should not be injected in the gluteal area. Do not
administer Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) intravascularly. The vaccine should not be
injected intradermally, subcutaneously or intravenously, since the safety and immunogenicity of these routes have not been
evaluated.

Once opened, multi-dose vials should be kept between +2°C and +8°C. Multi-dose vials of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate
Vaccine (Adsorbed) (10-valent) from which one or more doses of vaccine have been removed during an immunization session may be
used in subsequent immunization sessions for up to a maximum of 28 days, provided that all of the following conditions are met (as
described in the WHO policy statement: Handling of multi-dose vaccine vials after opening, WHO/IVB/14.07):

+ Thevaccine is currently prequalified by WHO;

The vaccine is approved for use for up to 28 days after opening the vial, as determined by WHO;

The expiry date has not passed;

The vaccine vial has been, and will continue to be, stored at WHO - or manufacturer recommended temperatures; furthermore,
the vaccine vial monitor, if one is attached, is visible on the vaccine label and is not past its discard point, and the vaccine has
not been damaged by freezing.

The vaccine should be visually inspected for any foreign particulate matter and / or variation of physical aspect prior to
administration. In event of either being observed, discard the vaccine.

Vaccination Schedule:
Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) is to be administered as a three-dose primary series at
6, 10, and 14 weeks of age or 2, 3 and 4 months of age or 2, 4 and 6 months of age, with or without, depending on recommended dosing

PREGNANCY & LACTATION:
Human data on the use during pregnancy or lactation are not available.

PEDIATRIC USE:
Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) is not intended for use in children below the age of
6 weeks. The safety and effectiveness in children below the age of 6 weeks has not been established.

INTERACTIONS:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) can be given with any of the following vaccine antigens,
either as monovalent or combination vaccines: diphtheria, tetanus, whole-cell pertussis, Haemophilus influenzae type b,
inactivated or oral poliomyelitis, rotavirus, yellow fever, hepatitis B, measles and rubella. Clinical studies demonstrated that the
immune responses and the safety profiles of the administered vaccines were unaffected. Studies with other pneumococcal
conjugate vaccines co-administered with mumps, varicella, meningococcal ACWY, and rotavirus vaccines have demonstrated that
the immune responses of the other pneumococcal conjugate vaccines and the co-administered vaccines were unaffected.

In clinical trials, when other pneumococcal conjugate vaccines were given concomitantly but at a different site/route, with rotavirus
vaccine or hepatitis Avaccine, no change in the safety profiles for these infants was observed.

Different injectable vaccines should always be given at different injection-sites. Till date Pneumococcal Polysaccharide Conjugate
Vaccine (Adsorbed) (10-valent) clinical studies have been conducted in India and the Gambia in toddlers and infants.

In the Gambia Phase % study, there was no evidence that administration of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-valent) interfered with the immune response to any component of co-administered pentavalent vaccine.

In the Gambia Phase 3 study, non-inferiority of the immune responses induced by EPI vaccines between treatment groups was
demonstrated for all EPI vaccines co-administered during the 3-dose primary vaccination series (6 weeks, 10 weeks and 14 weeks) -
namely, whole-cell pentavalent vaccine (DTwP-HepB-Hib) oral polio vaccine, inactivated polio vaccine, and oral rotavirus vaccine.
Standard EPI vaccines based on the Gambian EPI schedule (measles-rubella vaccine and yellow fever virus vaccine) were co-
administered with the booster dose of study vaccine. Non-inferiority of the immune responses was demonstrated for these co-
administered EPI vaccines. While there are no known published data on co-administration of other pneumococcal conjugate vaccine
with yellow fever virus vaccine, the high seroresponse rate to yellow fever in the Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-valent) group indicates that Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) does not
interfere with the immune response to yellow fever virus vaccine.

This section will continue to be updated along with further studies.

ADVERSE REACTIONS:

Summary of the safety profile

Safety assessment of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) was based on clinical trials involving
the administration of 5,416 doses to 1,828 healthy children as primary immunisation. Furthermore, 428 children received a booster
dose of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) following a primary vaccination course.
Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) was administered concomitantly with recommended
childhood vaccines, as appropriate.

Safety was also assessed in 57 previously unvaccinated children during the second year of life; all children received 2 doses of
vaccine. Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) has also been used for booster vaccination in
56 children who received another pneumococcal conjugate vaccine for the primary course.

The vast majority of the reactions observed following vaccination were of mild or moderate severity and were of short duration.

In the largest study in infants, the most common adverse reactions observed after primary vaccination were tenderness at the
injection site, fever and irritability, which were reported for approximately 49%, 52% and 32% of all infants, respectively. No increase
in the incidence or severity was observed following subsequent doses of the primary vaccination course. Following booster
vaccination, the most common adverse reaction was tenderness at the injection site, which was reported for approximately 8% of all
infants.

The Indian Phase 3 licensure study in infants similarly showed tenderness at the injection site, fever and irritability as the most
common adverse reactions observed after primary vaccination, with no change in the incidence or severity observed following
subsequent doses of the primary vaccination course. Majority of the solicited AEs were of mild to moderate intensity and resolved
completely.

The injection site and systemic reactions following catch-up vaccination or booster vaccination during the second year of life were
similar to those reported after primary vaccination.

In all studies, the incidence and severity of local and general adverse reactions reported within 7 days of vaccination were similar to
those after vaccination with the licensed comparator PCV.

Tabulated list of adverse reactions

Adverse reactions (i.e. events considered as related to vaccination) have been categorised by frequency for all age groups.
Frequencies are reported as:

Very common (=1/10 vaccinees)

Common (=1/100 vaccinees but < 1/10 vaccinees)

Uncommon (=1/1000 vaccinees but < 1/100 vaccinees)

Rare (=1/10,000 vaccinees but < 1/1,000 vaccinees)

For children who are beyond the age of routine infant schedule, the following Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-valent) schedule is proposed:
The catch-up schedule, for children 7 months through 2 years of age who have not received Pneumococcal Polysaccharide Conjugate
Vaccine (Adsorbed) (10-valent):

Table 2: Vaccination Schedules for Unvaccinated Children 7 Months of Age Through 2 Years of Age

Age at first dose Total Number of 0.5 ml doses

7-11 months of age 32
12-24 months of age 2b

a. The vaccination schedule consists of two primary doses of 0.5 ml with an interval of at least 1 month between doses.
A booster (third) dose is recommended in the second year of life with an interval of at least 2 months after the last
primary dose.

b. The vaccination schedule consists of two doses of 0.5 ml with an interval of at least 2 months between doses.

CONTRAINDICATIONS:
Hypersensitivity to any component of the vaccine, including diphtheria toxoid.

SPECIAL WARNINGS:
As with all injectable vaccines, appropriate medical treatment and supervision must always be readily available in case of a rare
anaphylactic event following the administration of the vaccine.

PRECAUTIONS:

ADRENALINE INJECTION (1:1000) MUST BE IMMEDIATELY AVAILABLE SHOULD AN ACUTE ANAPHYLACTIC REACTION OCCUR DUE TO ANY
COMPONENT OF THE VACCINE. For treatment of severe anaphylaxis the initial dose of adrenaline is 0.1- 0.5 mg (0.1- 0.5 ml of 1:1000
injection) given s/c or i/m. Single dose should not exceed 1 mg (1 ml). For infants and children the recommended dose of adrenaline
is 0.01 mg/kg (0.01 ml/kg of 1:1000 injection). Single pediatric dose should not exceed 0.5 mg (0.5 ml). The mainstay in the
treatment of severe anaphylaxis is the prompt use of adrenaline, which can be lifesaving. It should be used at the first suspicion of
anaphylaxis.

As with the use of all vaccines the vaccinee should remain under observation for not less than 30 minutes for possibility of occurrence
of immediate or early allergic reactions. Hydrocortisone and antihistaminics should also be available in addition to supportive
measures such as oxygen inhalation and IV fluids.

Special care should be taken to ensure that the injection does not enter a blood vessel. IT IS EXTREMELY IMPORTANT WHEN THE
PARENT, GUARDIAN RETURNS FOR THE NEXT DOSE IN THE SERIES, THE PARENT and GUARDIAN SHOULD BE QUESTIONED CONCERNING
OCCURRENCE OF ANY SYMPTOMS AND/OR SIGNS OF AN ADVERSE REACTION AFTER THE PREVIOUS DOSE.

Minor illnesses, such as mild respiratory infection, with or without low grade fever, are not generally contraindications to
vaccination. The decision to administer or delay vaccination because of a current or recent febrile illness depends largely on the
severity of the symptoms and their etiology. The administration of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-
valent) should be postponed in subjects suffering from acute severe febrile illness. As with any intramuscular injection,
Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) should be given with, caution to infants or children with
thrombocytopenia or any coagulation disorder, or to those receiving anticoagulant therapy. This vaccine is not intended to be used
for treatment of active infection. As with any vaccine, Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) may
not protect all individuals receiving the vaccine from pneumococcal disease.

SPECIAL POPULATIONS:

Safety and immunogenicity data on Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) are not available for
children in specific groups at higher risk for invasive pneumococcal disease (e.g., children with congenital or acquired splenic
dysfunction, HIV infection, malignancy, nephrotic syndrome). Children in these groups may have reduced antibody response to active
immunization due to impaired immune responsiveness. Limited data have demonstrated that other pneumococcal conjugate
vaccines induce an immune response in children with HIV, sickle cell disease, and children born prematurely with a safety profile
similar to that observed in non-high-risk groups. The use of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent)
in high-risk groups should be considered on an individual basis.

Apnoea in Premature Infants: Based on experience with use of other pneumococcal conjugate vaccines, the potential risk of apnoea
and the need for respiratory monitoring for 48-72 hours should be considered when administering the primary immunization series to
very premature infants (born < 28 weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of
respiratory immaturity. As the benefit of vaccination is high in this group of infants, vaccination with Pneumococcal Polysaccharide
Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) should not be withheld or delayed.

schedule, a booster dose at 9-10 or 12-15 months of age. The minimum interval between doses should be 4 weeks. If a booster dose is System O Cl F Ad "
given, it should be at least 6 months after the last primary dose. ystem Organ Class requency verse reactions
i i i Uncommon i
Table 1: Vaccination Schedule for Infants and Toddlers Gastrointestinal disorders Dlalirrhoea - S -
Dosage Schedules Dose 1.0 Dose 2° Dose 3b Dose 4< General disorders Very common Pain, Fever = 37.5°C (axillary)
3p+1 6 weeks 10 weeks 14 weeks 9 - 10 months or 12-15 months and administration Common Erythema, Swelling/induration
3p+0 6 weeks 10 weeks 14 weeks site conditions Uncommon Fever > 39°C (axillary)
2 Dose 1 may be given as early as 6 weeks or at 2 months of age Metabolism and nutrition disorders Common Decreased appetite
b The recommended dosin_g interval is 4 to 8 weeks ) ) Nervous system disorders Common Drowsiness
¢ Abooster (fourth) dose is recommended at least 6 months after the last primary dose and may be given from — ——
the age of 9 months onwards (preferably between 12 and 15 months of age) Psychiatric disorders Very common Irritability
Skin and subcutaneous tissue disorders Common Rash

Vaccin Conjugué Polysaccharidique

Pneumococcique (Adsorbé)
(10-Valent)

DESCRIPTION :

Le vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) est une suspension stérile de saccharides des antigenes
capsulaires des sérotypes 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F et 23F de Streptococcus pneumoniae conjugués individuellement en utilisant
1-cyano-4-diméthylamino pyridinium tétrafluoroborate (CDAP) a une protéine diphtherique non toxique CRM197. Les polysaccharides
sont activés chimiquement puis liés de maniere covalente a la protéine porteuse CRM197 pour former le glycoconjugué. Les conjugués
individuels sont composés et ensuite du polysorbate 20 et du phosphate d'aluminium sont ajoutés pour formuler le vaccin. L'activité du
vaccin est déterminée par la quantité d'antigénes saccharidiques et les proportions de saccharides par rapport a la protéine dans les
glycoconjugués individuels. Le vaccin répond aux exigences de 'OMS, IP et BP lorsqu'il est testé selon les méthodes décrites dans OMS
SRT977, IPetBP.

COMPOSITION:

Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique
(Adsorbé) (10-Valent) 0,5 ml - 1 dose

Chaque dose de 0,5 ml contient :

Saccharide pour les sérotypes

1, 5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg chacun
Sachharide pour le sérotype 6B 4 mcg

Conjugué a la protéine porteuse CRM197 19 a 48 mcg
Aluminium (sous forme de phosphate d’aluminium) 0,125 mg
Dose : 0,5 ml parinjection intramusculaire.

Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique
(Adsorbé) (10-Valent) 2,5 ml - 5 doses

Chaque dose de 0,5 ml contient :

Saccharide pour les sérotypes

1, 5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg chacun
Sachharide pour le sérotype 6B 4 mcg

Conjugué a la protéine porteuse CRM197 19 a 48 mcg
Aluminium (sous forme de phosphate d’aluminium) 0,125 mg
Thiomersal: 0,005%

INDICATION:

Immunisation active contre les maladies invasives, la pneumonie et l'otite moyenne aigué causée par les sérotypes 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 19A, 19F et 23F de Streptococcus pneumoniae chez les nourrissons et les tout-petits agés de 6 semaines a2 ans.

L'utilisation du vaccin doit étre déterminée sur la base des recommandations pertinentes et il faut prendre en compte l'impact de la
maladie selon l'age et l'épidémiologie régionale.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION : destiné a usage uniquement intramusculaire

Une dose de 0,5 ml doit étre administrée par voie intramusculaire, en prenant soin d'éviter l'injection dans ou a proximité des nerfs et
des vaisseaux sanguins. Le produit est une suspension contenant un adjuvant, agitez vigoureusement immédiatement avant utilisation
pour obtenir un liquide trouble blanchatre homogéne dans le récipient du vaccin. Le vaccin doit étre administré par injection
intramusculaire. Les sites préférés sont la face antérolatérale de la cuisse chez le nourrisson ou le muscle deltoide du haut du bras chez
le jeune enfant. Le vaccin ne doit pas étre injecté dans la région fessiére. Ne pas administrer le Vaccin conjugué polysaccharidique
pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) par voie intravasculaire. Le vaccin ne doit pas étre injecté par voie intradermique, sous-
cutanée ou intraveineuse, car la sécurité et limmunogénicité de ces voies n'ont pas été évaluées.

Une fois ouverts, les flacons multidoses doivent étre conservés entre + 2°C et + 8°C. Les flacons multidoses du Vaccin conjugué
polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) a partir desquels une ou plusieurs doses de vaccin ont été retirées au cours
d'une séance de vaccination peuvent étre utilisés au cours de séances de vaccination ultérieures pendant 28 jours au maximum pourvu
que toutes les conditions suivantes soient remplies (telles que décrites dans la déclaration de politique de 'OMS: Manipulation des
flacons de vaccin multidoses entamés, WHO/IVB/14.07) :

Le vaccin est actuellement préqualifié par lTOMS ;

Son utilisation jusqu'a 28 jours apres l'ouverture du flacon est homologuée, conformément a ce qui a été déterminé par lOMS.

La date de péremption du vaccin n'est pas dépassée.

Le flacon de vaccin a été et continuera d'étre conservé aux températures recommandées par 'OMS ou le fabricant ; de plus, la
pastille de contréle du vaccin, s'il en est muni, est visible sur '‘étiquette du vaccin et n'a pas dépassé le point limite dutilisation,
et le vaccin n'a pas été endommagé par le gel.

Le vaccin doit étre inspecté visuellement pour la présence de toute particule étrangére et/ou variation de |’aspect physique avant
I’administration. En cas de présence des particules ou de variation, il faut jeter le vaccin.

Calendrier de Vaccination:

Le vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) doit étre administré en série principale de trois doses a
l'age de 6, 10 et 14 semaines ou a l'age de 2, 3 et 4 mois ou a 'age de 2, 4 et 6 mois, avec ou sans, selon le schéma posologique
recommandé, une dose de rappel a l'dge de 9-10 ou de 12 a 15 mois. L'intervalle minimum entre les doses doit étre de 4 semaines. Si une
dose de rappel est administrée, il faut attendre au moins 6 mois aprés la derniére dose primaire.

Tableau 1 : Calendrier de Vaccination pour les nourrissons et les tout-petits

Schéma posologique Dose 12> Dose 2° Dose 3° Dose 4¢
3p+1 6 semaines 10 semaines 14 semaines 9-10 mois ou 12 - 15 mois
3p+0 6 semaines 10 semaines 14 semaines

GROSSESSE ETALLAITEMENT :
Les données humaines sur l'utilisation pendant la grossesse ou l'allaitement ne sont pas disponibles.

USAGE PEDIATRIQUE :
Le Vaccin Conjugué Polysaccharidique Pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) n'est pas destiné aux enfants de moins de
6 semaines. Son innocuité et son efficacité chez les enfants de moins de 6 semaines ne sont pas encore établies.

INTERACTIONS :

Le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) peut étre administré avec les antigénes vaccinaux
suivants, soit sous forme monovalente ou en combinaison: diphtérie, tétanos, coqueluche a cellules entiéres, Haemophilus influenzae
de type b, poliomyélite inactivée ou orale, rotavirus, fiévre jaune, hépatite B, rougeole et rubéole. Des études cliniques ont montré
quil n'y avait pas de conséquences sur les réponses immunitaires et les profils d'innocuité des vaccins administrés. Des études portant
sur dautres vaccins conjugués contre le pneumocoque co-administrés avec les vaccins contre les oreillons, la varicelle, le
méningocoque ACWY et les rotavirus ont démontré que les réponses immunitaires des autres vaccins conjugués contre le pneumocoque
et des vaccins co-administrés n'ont pas été affectées.

Au cours des essais cliniques, lorsque d'autres vaccins conjugués contre le pneumocoque ont été administrés simultanément mais a un
site / voie différents, avec le vaccin antirotavirus ou le vaccin contre I'hépatite A, aucun changement dans les profils d'innocuité pour
ces nourrissons n'a été observé.

Différents vaccins injectables doivent toujours étre administrés a différents sites d'injection. Des études cliniques ont été menées en
Inde et en Gambie chez des enfants en bas age et des nourrissons avec le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé)
(10-valent).

Dans l'étude de phase "2 en Gambie, il n'existait aucune preuve que l'administration du Vaccin conjugué polysaccharidique
pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) entrave la réponse immunitaire a l'un des composants du vaccin pentavalent co-administreé.
Dans l'étude de phase 3 en Gambie, la non-infériorité des réponses immunitaires induites par les vaccins PEV entre les groupes de
traitement a été démontrée pour tous les vaccins PEV co-administrés au cours de la série de primovaccination a 3 doses (6 semaines, 10
semaines et 14 semaines) - a savoir, le vaccin-pentavalent a cellule entiére (DTCe-HepB-Hib), le vaccin poliomyélitique oral, le vaccin
poliomyélitique inactivé et le vaccin antirotavirus oral. Les vaccins standard du PEV basés sur le calendrier du PEV gambien (vaccin
rougeole-rubéole et vaccin contre le virus de la fiévre jaune) ont été co-administrés avec la dose de rappel du vaccin étudié. La non-
infériorité des réponses immunitaires a été démontrée pour ces vaccins PEV co-administrés. Bien qu'il n'y ait aucune donnée connue
publiée sur la co-administration d'un autre vaccin conjugué contre le pneumocoque avec le vaccin contre la fiévre jaune,
le taux élevé de séroréponse a la fiévre jaune dans le groupe du Vaccin Conjugué Polysaccharidique Pneumococcique (Adsorbé)
(10-valent) indique que le Vaccin Conjugué Polysaccharidique Pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) n'interfére pas avec la réponse
immunitaire au vaccin contre la fiévre jaune.

Cette section continuera d'étre mise a jour avec les études ultérieures.

REACTIONS INDESIRABLES:

Résumé du profil de sécurité

L'évaluation de l'innocuité du Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) était fondée sur des essais
cliniques impliquant l'administration de 5416 doses a 1828 enfants en bonne santé lors de limmunisation primaire.
En outre, 428 enfants ont recu une dose de rappel du Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) a la
suite d'une primo-vaccination. Le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) a été administré en méme
temps que les vaccins recommandés pour les enfants, selon le cas.

La slreté a également été évaluée chez 57 enfants non vaccinés au cours de la deuxieme année de vie; tous les enfants ont recu
2 doses du vaccin. Le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) a également été utilisé pour la
vaccination de rappel chez 56 enfants ayant recu un autre vaccin conjugué contre le pneumocoque lors de la primovaccination.

La grande majorité des réactions observées apres la vaccination étaient de gravité légére ou modérée et de courte durée.

Dans la plus grande étude chez les nourrissons, les effets indésirables les plus fréquents aprés la primo-vaccination étaient une
sensibilité au site d'injection, une fiévre et une irritabilité, rapportés respectivement chez environ 49%, 52% et 32% des nourrissons.
Aucune augmentation de lincidence ou de la gravité n'a été observée apres l'administration ultérieure de doses de primovaccination.
Apreés la vaccination de rappel, l'effet indésirable le plus courant était une sensibilité au site d'injection, rapportée chez environ 8% des
nourrissons.

L'étude indienne d'homologation de phase 3 chez les nourrissons a également montré une sensibilité au site d'injection, de la fievre et
de lirritabilité comme les effets indésirables les plus fréquents observés apres la primovaccination, sans changement dans lincidence
ou la gravité observée aprés les doses subséquentes du cycle de primo-vaccination.La majorité des El sollicités étaient d'intensité
légére a modérée et se sont complétement résolus.

Les réactions au site d'injection et les réactions systémiques aprés la vaccination de rattrapage ou de rappel au cours de la deuxiéme
année de vie étaient similaires a celles rapportées aprés la primovaccination.

Dans toutes les études, lincidence et la gravité des effets indésirables locaux et généraux rapportés dans les 7 jours suivant la
vaccination étaient similaires a celles observées apreés la vaccination avec un PCV comparateur agréé.

Tableau des effets indésirables

Les effets indésirables (a savoir, les événements considérés comme liés a la vaccination) ont été classés selon la fréquence pour tous les
groupes d'age.

Les fréquences sont définies comme suit:

Trés fréquent (=1/10 vaccinés)

Fréquent (=1 /100 vaccinés mais <1/10 vaccinés)

Peu fréquent (=1 / 1000 vaccinés mais <1/100 vaccinés)

Rares (=1/10000 vaccinés mais <1/1 000 vaccinés)

3 La premiére dose pourrait étre administré des l'age de 6 semaines ou a l'age de 2 mois.

b Lintervalle recommandé entre les doses et de 4 a 8 semaines.

¢ Une dose de rappel (quatriéme dose) est recommandée au moins 6 mois aprés la derniére dose primaire et pourrait étre
administrée a partir de l'age de 9 mois (préférablement entre 12 et 15 mois).

Pour les enfants qui ont dépassé l'age prévu dans le calendrier routine pour le nourrisson, le programme suivant pour le Vaccin conjugué
polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) est proposé:
Le calendrier de rattrapage pour les enfants de 7 mois a 2 ans n‘ayant pas recu le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique
(Adsorbé) (10-valent):

PRECLINICAL SAFETY DATA:

Single and multiple administration of the Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) to rats and rabbits
were well tolerated and revealed no evidence of any significant local or systemic toxic effects. Observed changes were not
considered adverse but rather a consequence of the pharmacological activity of Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-valent) and licensed pneumococcal conjugate vaccine comparator.

COMPATIBILITIES, INCOMPATIBILITIES:
The vaccine is not to be mixed with other vaccines/products in the same syringe.

STORAGE:

Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine (Adsorbed) (10-valent) should be stored at 2 - 8° C. DO NOT FREEZE.
Discard if the vaccine has been frozen. A fine white deposit with clear colourless supernatant may be observed upon
storage of the vial. This does not constitute a sign of deterioration.

SHELF LIFE:
36 months from the date of manufacture.

PRESENTATION:
1dose - 0.5mlvial
5dose - 2.5 ml vial

THE VACCINE VIAL MONITOR (VVM) (Optional)

A A

Square is Square Square is
o lighter than matches . darker than
outer circle outer circle outer circle
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,
DIEULRCIN I 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 the vial / part of the label on Pneumococcal Polysaccharide Conjugate Vaccine
(Adsorbed) (10-valent) 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 s 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 adarker colour than the outer circle, then the vial should be discarded.
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Tableau 2 : Calendriers de Vaccination des Enfants non Vaccinés de 7 mois a 2 ans

Age au moment de la premiére dose Nombre total des doses de 0,5 ml

Classe de systéme d'organes Fréquence Réactions indésirables

Troubles gastro-intestinaux Peu fréquent Diarrhée

Troubles généraux et conditions au Tres fréquent Douleur, Fiévre = 37,5°C (axillaire)

site d'administration

Erythéme, enflure/ induration
Fiévre >39°C (axillaire)

Fréquent

Peu fréquent

Troubles du métabolisme et de la nutrition Fréquent Appétit réduit
Troubles du systéme nerveux Fréquent Somnolence
Troubles psychiatriques Tres Fréquent Irritabilité
Troubles de la peau et des tissus sous-cutanés Fréquent Eruptions

7-11 mois 32

12-24 mois 20

a. Le calendrier de vaccination consiste de deux doses primaires de 0,5 ml avec un intervalle d’au moins 1 mois entre
les doses. Une (troisiéme) dose de rappel est recommandée dans la deuxiéme année de la vie avec un intervalle d’au
moins 2 mois apres la derniére dose primaire.

b. Le calendrier de vaccination consiste de deux doses de 0,5 ml avec un intervalle d'au moins 2 mois entre les doses.

CONTREINDICATIONS :
Hypersensibilité aux composants du vaccin, y compris a l'anatoxine diphtérique.

AVERTISSEMENTS SPECIAUX :
Comme avec tout vaccin injectable, le vacciné doit faire l'objet d'une observation et un traitement médical correct doit toujours étre
facilement disponible en cas d'événement anaphylactique rare suivant l'administration du vaccin.

PRECAUTIONS :

UNE INJECTION D'ADRENALINE (1:1000) DOIT ETRE IMMEDIATEMENT DISPONIBLE EN CAS DE SURVENUE D'UNE REACTION
ANAPHYLACTIQUE EN RAISON DE L'UN DES COMPOSANTS DU VACCIN. Pour le traitement d'anaphylaxie grave, la dose initiale d'adrénaline
estde0,1-0,5mg (0,1-0,5mldinjection 1:1000), administrée par voie IM ou SC. Une dose unique ne doit jamais dépasser 1 mg (1 ml)
Chez les enfants et les nourrissons, la dose recommandée d'adrénaline est de 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg d'injection 1 :1000). La dose
unique pédiatrique ne doit pas dépasser 0,5 mg (0,5 ml). L'utilisation rapide dadrénaline est d'une importance vitale en cas
d'anaphylaxie aigué, qui pourrait sauver la vie. Il faut le prévoir dés les premiers signes de l'anaphylaxie.

Comme pour tous les vaccins, les personnes vaccinées doivent étre mises sous l'observation pour au moins 30 minutes au cas ou
certaines réactions allergiques immédiates ou précoces se produiraient suite a ladministration du vaccin. Le Hydrocortisone et les
anti-histaminiques doivent étre également disponibles avec des mesures supplémentaires de soutien telles que linhalation d'oxygéne
et les liquides IV.

ILfaut veiller ace que linjection n'entre pas dans un vaisseau sanguin. )

ILEST EXTREMEMENT IMPORTANT, LORSQUE LE PARENT, LE GUARDIAN REVIENT POUR LA DOSE SUIVANTE DE LA SERIE, DE LEUR POSER DES
QUESTIONS SUR LASURVENUE DES SYMPTOMS ET / OU SIGNES DE REACTION INDESIRABLE APRES LA DOSE PRECEDENTE.

Les maladies mineures, telles que les infections respiratoires bénignes, avec ou sans fiévre légere, ne constituent généralement pas
une contre-indication a la vaccination. La décision d'administrer ou de retarder la vaccination en raison d'une maladie fébrile récente
ou en cours dépend en grande partie de la gravité des symptdmes et de leur étiologie. L'administration du Vaccin conjugué
polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) doit étre différée chez les sujets souffrant d'une maladie fébrile aigué grave.
Comme pour toute injection intramusculaire, le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) doit étre
administré avec prudence aux nourrissons ou aux enfants atteints de thrombocytopénie ou de tout trouble de la coagulation, ou a ceux
subissant une thérapie anticoagulante. Ce vaccin n'est pas destiné a étre utilisé pour le traitement d'une infection active. Comme avec
tout autre vaccin, le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) peut ne pas protéger tous les individus
vaccinés contre la maladie a pneumocoque.

POPULATIONS SPECIALES:

Les données de sécurité et d'immunogénicité sur le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) ne sont
pas disponibles pour les enfants appartenant a des groupes spécifiques présentant un risque plus élevé dinfection pneumococcique
invasive (par exemple, enfants atteints de dysfonctionnement splénique congénital ou acquis, d'infection par le VIH, de malignité, de
syndrome néphrotique). Les enfants de ces groupes peuvent avoir une réponse en anticorps réduite a limmunisation active en raison
dune altération de la réponse immunitaire. Des données limitées ont démontré que d'autres vaccins conjugués contre le pneumocoque
induisent une réponse immunitaire chez les enfants atteints du VIH, de l'anémie falciforme et les enfants nés prématurément avec un
profil d'innocuité similaire a celui observé dans les groupes non a risque élevé. L'utilisation du Vaccin conjugué polysaccharidique
pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) dans les groupes a haut risque doit étre envisagée sur une base individuelle.

Apnée chez les prématurés: sur la base de l'expérience acquise avec l'utilisation d'autres vaccins conjugués contre le pneumocoque, le
risque potentiel d'apnée et la nécessité d'une surveillance respiratoire pendant 48 a 72 heures doivent étre considérés lors de
l'administration de la série primaire de vaccination a des prématurés (nés < 28 semaines de gestation) et en particulier aux personnes
ayant des antécédents dimmaturité respiratoire. Comme la vaccination dans ce groupe de nourrissons présente un grand
avantage, la vaccination avec le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) ne doit pas étre suspendue
ou différée.

DONNEES DE SECURITE PRECLINIQUES :

L'administration simple et multiple du Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) a des rats et des
lapins a été bien tolérée et n'a révélé aucun effet toxique local ou systémique important. Les modifications observées n'ont pas été
considérées comme effets indésirables, mais plutét comme une conséquence de lactivité pharmacologique du Vaccin conjugué
polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) et du vaccin conjugué pneumococcique comparateur homologué.

COMPATIBILITES. INCOMPATIBILITES :
Le vaccin ne doit pas étre mélangé avec d'autres vaccins / produits dans la méme seringue.

CONSERVATION :

Le Vaccin conjugué polysaccharidique pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) doit étre conservé entre 2 et 8°C.

NE PAS CONGELER. Jeter le vaccin s'il a été congelé. Un fin dépot blanc avec un surnageant incolore limpide peuvent se former
durant [’entreposage du flacon. Cela ne constitue pas un signe de détérioration.

DUREE DE CONSERVATION :
36 mois a compter de la date de fabrication.

PRESENTATION :
Flacon de 1 dose - 0,5 ml
Flacon de 5 doses - 2,5 ml

PASTILLE DE CONTROLE DU VACCIN (PCV) (Optionnel)
Pastille de Contréle du Vaccin (PCV)

NE PAS UTILISER

. A .
Le carré est de Le carré est
méme couleur que . plus sombre que

le cercle extérieur le cercle extérieur

- Le carré est
o plus clair que le
cercle extérieur
Au début la couleur du carré intérieur
de la PCV est d'une teinte plus claire que

celle du cercle extérieur. Avec le temps
et /ou l'exposition a la chaleur, elle sassombrit.

Une fois qu’un vaccin atteint ou dépasse le point
de rejet, le carré intérieur prend la méme couleur
ou devient plus sombre que le cercle extérieur.

POINT DE
REJET

Avertir votre superviseur

Exposition cumulative a la chaleur au fil du temps

Les pastilles de contréle du vaccin (PCV) sont sur le bouchon de la flacon / font partie de l'étiquetage du Vaccin Conjugué
Polysaccharidique Pneumococcique (Adsorbé) (10-valent) 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
ol l'exposition a la chaleur aurait dégradé le vaccin au-dela d'un niveau acceptable.

Linterprétation 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 la
méme couleur que le cercle extérieur ou devient plus foncé que le cercle extérieur, on doit jeter le flacon.
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V Vacina Conjugada Pneumocoécica

Polissacaridica (Adsorvida)
(10 - Valente)

DESCRICAO:

A Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente ) é uma suspensao estéril de sacarideos dos antigenos
capsulares dos sorotipos tipos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F e 23F do Streptococcus pneumoniae conjugados individualmente usando
a quimica de tetrafluoroborato de 1-ciano-4- (dimetilamino) - piridinio (CDAP ) com a proteina CRM197 da difteria nao-toxica. Os
polissacarideos sao quimicamente activados e depois covalentemente ligados a proteina transportadora CRM197 para formar o
glicoconjugado.

Os conjugados individuais sao combinados e depois o polissorbato 20 e o fosfato de aluminio séo adicionados para formular a vacina. A
poténcia da vacina é determinada pela quantidade de antigénios sacarideos e a proporcao de sacarideo:proteina nos glicoconjugados
individuais. Avacina atende aos requisitos da OMS, IP e BP quando testada pelos métodos descritos no WHO TRS 977, IP e BP.

COMPOSIGAO:

Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-Valente ) 0,5 ml - 1 dose

Cada dose de 0,5 ml contém:

Sacarideo para sorotipos

1, 5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg por cada
Sacarideo para o sorotipo 6B 4 mcg
Conjugado com uma proteina

transportadora CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg
Dosagem: 0,5 ml por injegao intramuscular

INDICAGOES:

Aimunizagao ativa contra doencas invasivas, pneumonia e otite média aguda causada pelos sorotipos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F e
23F de Streptococcus pneumoniae em bebés e criancas de idade de seis semanas até 2 anos.

0O uso da vacina deve ser determinado com base nas recomendacdes pertinentes e deve levar em consideracao o impacto da doenca por
idade e por epidemiologia regional.

DOSAGEM E ADMINISTRAGAO: Apenas para uso intramuscular:

A dose ¢ de 0,5 ml administrada por via intramuscular, tomando cuidado para evitar a injecao dentro ou perto dos nervos e vasos
sanguineos. O produto é uma suspensdo contendo um adjuvante. Agite bem imediatamente antes de usar para obter um liquido
esbranquicado, turvo e homogéneo no recipiente da vacina. A vacina deve ser administrada por injecao intramuscular. Os sitios
preferidos sao a regiao lateral da coxa em bebés ou no musculo deltdide do braco superior em criancas pequenas. A vacina nao
deve ser injetada na regiao glitea. Nao administrar a Vacina a Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10 valente)
intravascularmente. A vacina nao deve ser injetada por via intradérmica, subcutanea ou intravenosa, uma vez que a seguranca e a
imunogenicidade dessas vias de administracao nao foram avaliadas.

Depois de abertos, os frascos multidoses devem ser armazenados entre +2°C e +8°C. Os frascos multidoses da Vacina Conjugada
Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10 valente), dos quais uma ou mais doses da vacina foram retiradas durante uma sessao de
imunizacao, podem ser usados em sessdes subseqiientes de imunizacdo por um periodo maximo de 28 dias, se todas as
seguintes condicbes forem atendidas (conforme descrito na declaracao de politica da OMS: Manipulacao de frascos multidoses da
vacina apos a abertura OMS / IVB / 14.07):

Avacina é atualmente pré-qualificada pela OMS;

Avacina é aprovada para uso até 28 dias apos a abertura do frasco, conforme determinado pela OMS;

Adata de expiracao nao foi excedida;

0 frasco da vacina foi e continuara a ser conservado a temperatura recomendada pela OMS ou pelo fabricante; também que o
monitor de frasco da vacina, se for presente, seja visivel no rotulo da vacina e nao tenha excedido o seu ponto de descarte e a
vacina nao seja danificada devido a congelagao.

Ainspecao visual da vacina deve ser feita para a presenca de qualquer material particulado e / ou variacao na aparéncia fisica antes da
administragdo. Avacina deve ser descartada se a presenca de qualquer um deles for observada.

Vacina Conjugada Pneumocadcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-Valente ) 2,5 ml - 5 doses

Cada dose de 0,5 ml contém:

Sacarideo para sorotipos

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg por cada
Sacarideo para o sorotipo 6B 4 mcg
Conjugado com uma proteina

transportadora CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg
Thiomersal : 0,005%

Esquema de Vacinagao:

A Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser administrada como uma série primaria de trés
doses aos 6, 10, 14 semanas ou 2, 3, 4 meses ou 2, 4 e 6 meses, sem ou com uma dose de reforco aos 9-10 ou 12-15 meses de idade,
dependendo do esquema posoldgico recomendado. O intervalo minimo entre as doses deve ser de 4 semanas. Se for administrada uma
dose de reforco, esta deve ser pelo menos 6 meses apos a ultima dose primaria.

GRAVIDEZ E LACTAGAO:
Nao estao disponiveis dados humanos sobre o uso durante a gravidez ou lactagao.

USO PEDIATRICO:
A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) ndo se destina para uso em criangas que tém menos de
6 semanas de idade. Aseguranca e eficacia em criancas com menos de 6 semanas de idade nao foram estabelecidas.

INTERAGOES:

Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) pode ser administrada com qualquer dos seguintes antigenios
vacinais, ou como vacina monovalente ou em combinagao com: a vacina contra a difteria, tétano, coqueluche de célula inteira,
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite oral ou inativada, rotavirus, febre amarela, hepatite B, sarampo e rubéola .
Os estudos clinicos mostraram que as respostas imunes e os perfis de seguranca das vacinas administradas nao foram afetados.
Os estudos com outras vacinas conjugadas pneumonocécicas administradas concomitantemente com a vacina contra a caxumba,
varicela, vacina meningocdocica ACWY e as vacinas contra o rotavirus demostraram que as respostas imunitarias de outras vacinas
conjugadas pneumonocacicas e as vacinas administradas concomitantemente permaneceram inalteradas.

Em ensaios clinicos, quando outras vacinas conjugadas pneumonococicas foram administradas concomitantemente com a vacina contra
o rotavirus ou a vacina contra a hepatite A, mas num local ou por uma via diferentes, nao foi observada nenhuma alteracéo nos perfis de
seguranca desses bebés.

Diferentes vacinas injetaveis devem sempre ser administradas em diferentes locais de injecao. Até a data foram realizados estudos
clinicos sobre a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) na india e na Gambia em lactentes e
pequenas criancas.

No estudo da fase %2 de Gambia, ndo houve evidéncia que a administracdo da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-valente) tivesse interferido na resposta imune de qualquer componente da vacina pentavalente administrada
concomitantemente.

No estudo de fase 3 de Gambia, foi demostrada a nao-inferioridade das respostas imunoldgicas induzidas pelas vacinas do PEl entre os
grupos de tratamento, para todas as vacinas do PEI administradas concomitantemente durante a série primaria de vacinacao de
3 doses. (6 semanas, 10 semanas e 14 semanas) - ou seja, a vacina pentavalente de célula inteira ( DTwP-Hep B- Hib ), vacina oral contra
polio, vacina inativada contra poliomielite e vacina oral contra rotavirus. As vacinas padrao do PEI baseadas no esquema do PEI da
Gambia (vacina contra sarampo-rubéola e vacina contra o virus da febre amarela) foram administradas concomitantemente com uma
dose de reforco da vacina do estudo. Anao inferioridade das respostas imunes foi demonstrada para estas vacinas do PEI administradas
concomitantemente . Embora ndo haja dados publicados sobre a administracao concomitante de outras vacinas conjugadas
pneumocodcicas com a vacina viral da febre amarela, a alta taxa da resposta sérica a febre amarela na vacina conjugada
antipneumocdcica polissacaridica (adsorvida) (10-valente) nao interfere na resposta imune a vacina viral da febre amarela.

Esta secao continuara a ser atualizada com estudos adicionais.

REACGOES ADVERSAS:

Resumo do perfil de seguranga

Aavaliacao da seguranca da Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) foi baseada em ensaios clinicos
envolvendo a administracao de 5416 doses em 1828 criancas saudaveis na forma de imunizacao primaria. Além disso, 428 criancas
receberam uma dose de refor¢o da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) apds a vacinacao primaria.
A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) foi administrada concomitantemente com as vacinas
recomendadas para a vacinagao infantil.

A seguranca também foi avaliada em 57 criancas previamente ndo vacinadas durante o segundo ano da vida; todas as criancas
receberam 2 doses da vacina. A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) também foi utilizada para a
vacinagao de reforco em 56 criancas que receberam outra vacina conjugada antipneumonocdcica para o curso primario.

As reacdes observadas ap0s a vacinacao foram principalmente de gravidade leve a moderada e foram de curta duracéo.

No maior estudo realizado em criancas, as reagoes adversas mais comuns observadas apos a vacinacao primaria foram a sensibilidade no
local da injecéo, febre e a irritabilidade que foram notificadas no caso de aproximadamente 49%, 52% y 32% de todos os bebés,
respetivamente. Nao foi observado um aumento na incidéncia ou na severidade depois de doses subsequentes do curso primario de
vacinagao. Depois da vacinacao de reforco, a reacgao adversa mais comum foi a sensibilidade no local de injecao, a qual foi notificada
em aproximadamente 8% de todas as criancas.

0 estudo indiano de autorizacao da fase 3 em bebés demonstrou a sensibilidade no local da injecéo, febre e irritabilidade como as
reaces adversas mais comuns observadas ap0s a vacinagao primaria, sem alteragdes de incidéncia ou gravidade observadas apos as
doses subsequentes do curso de vacinagao primaria. A maioria dos eventos adversos esperados foram de intensidade leve a moderada e
foram completamente resolvidos.

0O local da injecgao e reaccdes sistémicas depois da vacinagao para recuperar o atraso com a vacinagao ou depois da vacinacao de
reforco durante o segundo ano da vida eram semelhantes aos relatados ap0s a vacinagao primaria.

Em todos os estudos, a incidéncia e gravidade das reacoes adversas gerais relatadas durante os 7 dias de vacinagao foram semelhantes
aquelas apds a vacinagao com o comparador de PCV licenciado.

Lista tabelada de reagdes adversas

As reacdes adversas (isto €, eventos considerados como relacionados a vacinacao) foram classificadas por freqiiéncia para todas as
faixas etarias.

As freqliéncias sao relatadas como:

Muito frequentes (=1/10 vacinados)

Comum (=1/100 vacinados, mas <1/100 vacinados)

BakuuHa NHEBMOKOKKOBas noJsivcaxapmaHas
KOHBbIOrMpoBaHHasA (agcopouMpoBaHHas)

(10-BaneHTHasn)

OMUCAHME:

BakumHa NMHEBMOKOKKOBas Mo/MCaxapuAHas KOHbIOrMpoBaHHas (agcopbupoBaHHas) (10-BaneHTHas) NMpeAcTaB/isieT CO60M CTEpUIbHYH
CYCMEeH3MI0 KancyJibHbIX Caxapu/HbIX aHTUreHOB Streptococcus pneumoniae cepotunos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F 1 23F, koTopble no
0T/1e/IbHOCTH KOHBIOrUPOBaHbI XMMUYECKMM COeAIMHEHWEM 1-LiMaH0-4-AMMETUNAMMHO NMPHAMHa TeTpadTopGopaT (CDAP) B HETOKCMUHbIM
AncTepuitHbii 6enok CRM197. XMMUYECKM aKTMBMPOBaHHbIE NOJIMCaxapuAbl 3aTEM KOBAJIEHTHO CBA3bIBAIOT C 6e/IKOM-HocuTenem CRM197
/\1A 06Pa30BaHMA IIMKOKOHboraTa.

Ana nonyveHusa BaKLUMHbI OTAE/IbHbIE KOHbIOraTbl KOMGMHMPYIOT M 3aTem Jo6aBnsAtoT nosmncop6at 20 u antomuuma docdart. Cneyuduryeckas
aKTUBHOCTb BaKLWHbI ONPEENAETCA KONMUECTBOM CaxapuAHbiX aHTUreHOB M OTHOLIEHMEM CaxapuAHble aHTUreHbl/6eN0K B OTAE/bHBIX
FIMKOKOHBloraTax. BakumHa cootseTcTByeT Tpe6oBaHmAm BO3, MHA. ®apM. Npu UCMbITaHWM B COOTBETCTBUM C METOAMKAMM, U3/IOKEHHBIMM B
pykoBogcTee TRS 977 BO3, ctatbax UHA. ®apm. 1 bput. Gapm.

COCTAB:

BaKuMHa NHEBMOKOKKOBaA NosiMcaxapuaHas BaKuMHa NHEBMOKOKKOBAA NosiMcaxapuaHas

KOHBbIOrMp (apcopbup ) (10-BaneHTHas) KOHBIOTMP! (apcop6up ) (10-BaneHTHas)
0,5 mn - 1 posa 2,5mn-5 o3

Kaxpas fo3a (0,5 M) conepxmr:

caxapufbl CEpOTMNOB

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6Ano 2 MKr

caxapuj cepotuna 6B 4 MKr
KOHBIOrMpoBaHHble ¢ 6enKoM-HocuTenem CRM197 19 - 48 mkr
aNIOMUHUI (B BUAE antoMuHus docdara) 0,125 mr.

Jlo3uposka: 0,5 M/1 BHYTPUMbILLIEYHO.

Kaxpas fo3a (0,5 M) coaepxuT:

caxapuzpl CEpoTUMOB

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6An0 2 MKr

caxapup cepoTuna 6B 4 MKr
KOHBIOrMpOBaHHble ¢ 6enKoM-HocuTenem CRM197 19 - 48 mkr
oMUHUIA (B BUAE antoMuHua docdarta) 0,125 mr
THomepcan 0,005%

MOKA3AHMA K MPUMEHEHMIO:

AKTMBHaA MMMYHM3aLIMA NPOTHB MHBA3MBHBIX 3a60/1€BaHMI, MHEBMOHMM 1 OCTPOrO CPE/HET0 OTMTa, Bbi3blBaeMbIX Streptococcus pneumoniae
cepotunoB 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F u 23F y MnageHUEB 1 AeTel MaazLero Bo3pacTa (oT 6 Heaenb 40 2 NeT).

BaKLuuHy ClielyeT NPUMEHATL B COOTBETCTBMU C O(MLMabHBIMU PEKOMEHAALIMAMU C YHETOM 3HAYMMOCTH MHEBMOKOKKOBbIX 3a60/1€BaHUiA B
Pas/IMYHbIX BO3PACTHbIX rPynnax, a TaKKe BapuabeibHOCTH MMAEMUONOTUUECKMX AaHHbIX B Pa3/IMUHbBIX reorpadpMyeckmx peruoHax.

CMNOCOB MPUMEHEHUA U [103bl (ToNIbKO A1 BHYTPMMBILLEYHOTO BBEAEHMA):

[flosy o6vemom 0,5 M1 BBOAAT BHYTDMMBILEYHO, COG/IOAAA OCTOPOXKHOCTL, HTOGbI HE JIONYCTMTbL BBE/CHWA MHBEKUMN B 06nacTb, rae
PacrnonoKeHs! HEPBHbiE BOJIKHA M KPOBEHOCHbIE COCyAbl. penapat, npeACTaBAAIOWMIA COGOM CYCMeH3MIo, COAEPXKALYI0 aAbloBaHT,
SHEPTUYHO BCTPAXMBAIOT HEMOCPEACTBEHHO Mepej WCMO/b30BaHWEM A0 06PasoBaHMA BO (IaKOHE C BaKUMHOM OAHOPOAHOM, MyTHOM
KMAKOCTM NOYTM 6enoro useta. BakumHy cneayeT BBOAMTb TONbKO BHYTPMMBIWEYHO. PeKOMeHAyemble MecTa BBejeHMA
— nepeaHeGOKoBas NOBEPXHOCTL 6eApa y M1aZieHLIeB UM ieibTOBMAHAA MblllLa Naeva y AeTel MaazLero Bo3pacTa. BakuuHy He creayet
BBOAMTL B ArOAMUHYIO 06NACTb. BaKuuHa NMHEBMOKOKKOBas MosiMcaxapuAHas KOHbIOrMpoBaHHaA (aAcop6upoBaHHas) (10-BaneHTHas) He
npeaHasHayeHa AN BHYTPUCOCYAMCTOrO BBEEHMA. BaKLMHY 3anpeliieHo BBOANTL BHYTPUKOXKHO, MOAKOKHO UM BHYTPUBEHHO, MOCKO/IbKY
OTCYTCTBYIOT JaHHbIE OLIEHKM 6E30MaCHOCTM M MMMYHOTEHHOCTM MPY UCMO/Ib30BaHMM YKa3aHHBIX CIOCOG0B BBEAEHMS!.

Mocne BCKpbITMA, MHOrOA030Bble (hNAaKOHbI CeAyeT XpaHuTb npu Temnepatype ot +2°C go +8°C. MHoroaososble . c Baku

N0/1b3bl BAKLMHALMK JAaHHOM rPyNMbl AeTelt BBej BaKLMHa NHEBM noiMcaxap1aHan KOHbIOrMpoBaHHaA (aACcop6MpoOBaHHas)

(10-BaNEHTHO) HE/b3A OTMEHATL /M OTKNAAbIBATH.

BEPEMEHHOCTb U PYAHOE BCKAPMJ/IMBAHME:
/JlaHHbIe NPUMEHEHUA Y XXEHLLIMH B NePHO/ GePeMEHHOCTH UM IPY/AHOT0 BCKapM/IMBaHMA OTCYTCTBYIOT.

NPUMEHEHUE Y AETEM:
BaKLMHa MHEBMOKOKKOBAs! No/iMcaxapuAHas KOHbIOrMpoBaHHas (aAcop6upoBaHHas) (10-BaneHTHas) He NpeHasHayeHa ANA NPUMEHEHMUA Y
/AeTeli B Bo3pacTe MeHee 6 Hefle/b. JlaHHble N0 6e30NacHOCTH U 3 hEKTUBHOCTH y AeTel B BO3pacTe MeHee 6 He/ielb He Gblu yCTaHOBIEHbI.

B3AMMOZAEMCTBUA:

BaKUMHY MHEBMOKOKKOBYIO MO/IMCAaxapuAHYl0 KOHBIOrMPOBaHHYIO (aAcop6MpOBaHHYi0) (10-BafieHTHYI0) BO3MOMXHO MPUMEHATb CO
CNeayloWMMM BaKLMHHBIMM aHTMIeHaMM, B COCTaBE MOHOBA/NEHTHBIX M/IM KOMBMHMPOBAHHBIX BaKUMH MPOTMB AM(TEPUM, CTONGHAKA,
LEeNbHOKNETOUHbIX BaKLUMH MpoTMB Kok/olwa, Haemophilus influenzae Ttvna b, MHaKTMBMPOBaHHBIX MM OpaibHbIX BaKUMH NPOTWB
NO/IMOMMENNTA, BaKUMH NPOTMB POTaBUPYCHOW MHAEKUWM, KENTOW AMXOpaaKM, renatuta B, KOpU M KpacHyxu. B xoae KAMHMHYECKMX
MCCNe/0BaHMI MOATBEPAMAN OTCYTCTBME B/MAHMA Ha OPMMPOBAHME MMMYHHOTO OTBeTa M Mpocduib 6e30MacHOCTU MpU BBEAEHMM
YKasaHHbIX BaKUMH. B xoae nccnes 7 ZIPYrvX MHEBM! 1X KOHBIOTMPOBAHHbIX BaKLMH, OZHOBPEMEHHO NPUMEHSAEMbIX C BaKLIMHaMM
NPOTMB NapoTMTa, BETPAHON OCMbI, MEHWUHIOKOKKa cepoTuno ACWY 1 poTaBUpYCHON MH(EKLMU, NOATBEPAUAM OTCYTCTBUE BAMAHUA Ha
(hOPMMPOBaHME MMMYHHOrO OTBETA MPU BBE APYTUX MHEBN IX KOHBIOTMPOBaHHBIX BaKUMH M BaKLWH, KOTOpble BBOAMAM
0/IHOBPEMEHHO.

B X071 KIMHUYECKUX UCCIEI0BaHMM, KOTAa Apyrie 1€ KOHBIOrMP U NPUMEHANM OZJHOBPEMEHHO C BaKLMHOM
NPOTMB POTaBMPYCHOM MH(EKLMM MM BaKUMHOW NPOTMB renatmta A, HO /1A BBE/EHWA WUCMONb30BA/M /PYryi0 06NacTb/ APYroit Crocob,
M3MEeHEeHMA B NPOhM/IAX 6€30MacHOCTH Y JaHHbIX MIA/EHLIEB He 6bi/I 0GHaPYKEHbI.

/\nf BBEA@HMA Pa3HbIX MHBEKLIMOHHbIX BaKLMH BCEr/ja C/IeyeT MCro/Ib30BaTh PasHble MecTa BBeAEHM. /10 CeroAHSAHEro AHsA KMHUYECKMue
nccneo0BaHuUA BakUMHbI (10-BaneHTHOM) nposeu B UHAMM M TamBum B ydacTUEM MNAZEHLIEB W AETEN MIaALLIEro Bo3pacTa.

B ¢paze Y2 uccneposanna 8 Fambum noATBEPAMAM, YTO NPU OAHOBPEMEHHOM BBEAEHMM BaKLmHa (10-BaneHTHasn) He BaMANa Ha hopMupoBaHme
MMMYHHOrO OTBETa K KOMIMOHEHTaM NeHTaBa/IeHTHOM BaKLMHbI.

B xoze ¢asbl 3 UccnefoBaHMA B FambuM NPU OHOBPEMEHHOM BBEAEHMM C BaKLMHAMM, BK/IOYEHHbIMM B PaCLUMPEHHYI Mporpammy no
MMMYHM3aumK (PMA) (@ MMeHHO, LeNbHOKNIeTOYHaA NeHTaBaseHTHas BakLymHa (DTwP-HepB-Hib), opasbHas BaKLyHa NPOTUB NOMOMMENNTA,
MHaKTMBMPOBaHHaA BaKLMHa NPOTUB NOJIMOMUENUTA U OpasibHaA NPOTUB POTaBMPYCHOM MHGbEKLMM), B XOA€ NEPBMYHOMO Kypca BakLUMHaLMM
13 3 403 (6 Heaenb, 10 Heaenb 1 14 HeZleNb) BO BCEX IKCNEPUMEHTA/IbHBIX FPYnnax noATBEPAMIM (pOPMMPOBAHME aHANOrMUYHOTO UMMYHHOTO
oteeTa. CTaHAapTHbIE BaKLMHbI, BKAOYeHHble B PMU Ha ocHoBaHMM rpacdmka PN B Fam6um (BaKLMHa NMPOTUB KOPW/KPaCcHYXM M BaKUMHA
NPOTMB BMPYCa KE/TOM IMXOPa/IKM), OZHOBPEMEHHO BBOAMIM C 6YCTEPHOM /J030/ MCC/IelyeMOi BaKLMHBI. MP1 0jHOBPEMEHHOM BBE/IEHMM C
BK/IOYEHHbIMK B PN BaKUMHAMM MOATBEPAMN aHAaNOTMUHYI0 CTeneHb SMMEKTUBHOCTU MMMYHHOTO OTBETA. B TO BpeMA Kak OTCYTCTBYIOT
M3BECTHbIE ONY6/IMKOBaHHBIE JaHHble 06 OJHOBPEMEHHOM MPUMEHEHMM [PYriX MHEBMOKOKKOBBIX KOHBIOrMPOBAHHbIX BaKUMH M BaKLMH
NPOTHB BUPYCa XENTON IMXOPaZIKM, BbICOKME NOKa3aTe M IyMOPasibHOrO MMMYHHOIO OTBETa NPOTUB BUPYCa XEeNTOM IMXOPaZKM Y NaLueHToB
B WCCIE/lyeMo rpynne, KOTOPbIM BBOAWM BaKLMHY MHEBMOKOKKOBYIO NO/MCaXapuiHYlo KOHBIOrMPOBaHHYI0 (aZcop61poBaHHyto) (10-
Ba/IEHTHYI0), MOATBEP/AIOT, YTO BaKLMHA MHEBMOKOKKOBas No/IMCaxapi/Has KOHbIOrMpoBaHHas (afcop6uposaHHas) (10-BaneHTHas) He
BAMAET Ha (DOPMMPOBAHME UMMYHHOTO OTBETa NPU BBEAEHMM BaKLMHbI POTUB BMPYCa 3KE/ITON IMXOPAJKH.

laHHbIit pasaen 6yAeT 06HOBAATLCA HAPAAY C AA/IbHEMIIMMM MCCIA0BAHUAMM.

HEXE/IATE/IbHbIE PEAKLMU:

KpaTkue cBeaeHuma o npodusie 6e3onacHocTi

OueHKa 6e30onacHoOCTH BaKupmHa MHEBMOKOKKOBas Mo/sMcaxapuiHas KOHbOrMpoBaHHas (aAcopéwpoEaHHaﬂ)(w BA/JIEHTHOM) OCHOBaHa Ha
KJMHUHECKMX MCCNIEA0BAHMAX, BKIIOHAIOUMX NPUMEHEHME 5416 [03 y 1828 340pOBbIX AETEN B XOAE NEPBMYHOIN BakuMHaumu. bonee Toro,
noc/ie Kypca nepBUYHOI BaKLMHaLMKM 428 AeTeld Noay4mamn GycTepHylo 03y BakuyHa NHEBMOKOKKOBasA No/McaxapiHas KOHbIorMpoBaHHas
(apcop6upoBaHHas)(10-BaneHTHOM). BakuyHa NHEBMOKOKKOBas Mo/IMCaxapuAHas KOHbIOrMpoBaHHan (aacopbuposaHHas) (10-BaneHTHyI0)
BBO/W/IM OZIHOBPEMEHHO C PEKOMEH/I0BaHHBIMM BaKLIMHaMM /11 ieTel COrNacHO YCTaHOB/IEHHbIM PEKOMEHAALMAM.

Be30nacHOCTb TaKKe OLEeHUM Y 57 PaHee HeBaKLMHUPOBaHHIX leTeil Ha BTOPOM FO/Y M3HM; BCE AETH NONYYMIM 2 03bl BaKLWHbI. BakumHa
NHEeBM )BafA No/MCaxapuiHas KOHbIOrMpOBaHHAA (aAcop6upoBaHHan) (10-BafeHTHYI0) TaKke MPUMEHANM ANA «BycTepHoi

MHEBMOKOKKOBaA Mo/IMCaxapuaHas KOHbIOrMpoBaHHas (aAcopbupoBaHHas) (10-BafieHTHOM), M3 KOTOPbIX OAHY WK 6onee 403 BaKLmHbI
0TOBpa/M B X0/le CeaHca BaKLMHALMM, MOTYT GbITb MCMO/Ib30BaHbI B MOC/IEAYIOLIMX CEaHCaX BaKLMHALMM B TeUeHUe He 6onee 28 Hel, npu
YC/I0BUM, YTO COB/II0AEHDI BCE CReAyIOlMe YCOBMA (ONMCaHHbIE B ApeKTHBe BO3 «O6pallieHie C MHOr0A030BbIMM (hlaKoHaMM C BaKLMHOM
nocne BCKpbiTUsA», WHO/IVB/14.07):

«  BHacToAl|ee Bpema BaKLHa npeBapuTebHO KBaauduumposaHa BO3;

. BaKLWHa NPUroAHa A/ NPUMEHEHUSA B TeYeHMe A0 28 AHEN Noc/ie BCKPbITUsA (lakoHa, YTo ycTaHoBsieHo BO3;

*+  CPOKTOAHOCTM HE UCTeK;

+ (NaKOH C BaKUMHON XpaHWM W MPOJO/IKAIOT XPaHNTL B TEMNEPATYPHOM AManasoHe, PeKomer/10BaHHoM BO3 nnn npoussoantenem;
601ee TOro, MpU HanMuMK (HIAKOHHOrO TEPMOMHAMKATOPA, OH JO/KEH BbiTh BUAEH Ha STUKETKE (lakoHa C BaKUMHOM M MOKa3aHMs
MHAMKATOPa HE I0/KHbI COOTBETCTBOBATH TOUKE YTUAM3ALMM; BAKLMHY HE NO/BEPra/ii 3aMOPaMBaHMIO.

Mepes NpUMEHEHMEM BaKUMHY CrieflyeT BM3yasbHO NPOBEPWTL Ha OTCYTCTBUE MOCTOPOHHWX YaCTML, M/WMAM COOTBETCTBME OMMCaHMIO
bU3MYECKNX CBOMCTB. EC/M Gbl/IN OGHAPYKeHbI KaKue-IMGO OTKNIOHEHNS OT HOPMbI, BaKLMHA MOANIEKMT YTUIU3ALMM.

Cxema BaKUMHaUMM:

BakLuHa MHEBMOKOKKOBAs No/iMcaxapmaHas KOHbIOrMpoBaHHas (aAcop6upoBaHHas) (10-BafieHTHYI0) IPUMEHSIOT B XO/E NEPBUYHOO Kypca
BaKLMHaLK 13 Tpex 03 B Bo3pacTe 6, 10 v 14 Hegenb nam B Bo3pacTe 2, 3 M 4 MECALLEB MM B BO3pacTe 2, 4 U 6 MECALEB, C NPUMEHEHNEM
6ycTepHoit 403bl B Bo3pacTe 9-10 uau 12-15 Mecsues (Mm 6€3 Hee, B 3aBUCMMOCTH OT PEKOMEH/YEMOM CXEMbI 03MPOBaHMSA). MUHMMA IbHbIM
MHTEPBa/I MEXAY J03aMM [I0/KEH COCTaB/ATL 4 Heale/M. BBesieHme GyCTepHOI 103bl BOMOXHO Yepes He MeHee 6 MecALleB Noc/ie BBeeHMA
noc/e/Hel 103kl NEPBUYHOIO Kypca.

Ta6nmua 1: Cxema Ly LMK ANA MNASEHLEB M MaZleHbKUX AeTen

BaKUMHaLMK> y 56 A€TEl, KOTOPbIM B XO/€ NEPBMUYHOrO KYPCa BBOAW/IM IPYTYIO MHEBMOKOKKOBYIO KOHbIOrMPOBAHHYIO BaKLMHY.

BONbWMHCTBO OBHapYXEeHHbIX NOCAe BaKUMHALMU HEXenaTeNbHbIX PeaKumMit GbliM NErkoid MM yMepeHHOM CTeneHM TAXECTH W Gblan
HEMNPOJO/KMTE/IbHBIMM.

B Goblielt YacT1 MCCIeZI0BaHMIt Y M1aZieHLeB, HauBo/Iee YaCTbIMM Hexenar peaky , 06Hapy nocne nepeuUyHOMN
BaKLMHaLMK, 6bl/IM 60/1b B MECTE BBEZEHMA, NOBbILLEHME TEMNEePaTypbl M Pa3ApaXKMTE/IbHOCTb, KOTOPble GblM OnMcaHbl y 0Kono 49%, 52% u
32% BCEX MAAZiEHUEB, COOTBETCTBEHHO. Moc/ie BBEAEHMA AanbHEMWWX [03 MNEPBMUYHOTO KypCa BaKUMHALMM YBE/IMYEHMS 4acToTbl
BO3HMKHOBEHMSA MU CTENEHM TAKECTU HeeaTe/IbHbIX PeakLmii He 6b110 06HapyxeHo. Moc/ie «GycTepHoM BaKLMHaLMM> HauGoslee YacToi
HeskeslaTeIbHoN peakuuei 6bi1a 60/1b B MECTE BBEAEHMSA (OKOJI0 8% BCEX MIAEHLEB).

AHanoruyHo, B xoze Gasbl 3 MCCNe/0BaHWA, NPOBEAEHHOTO B MHAMM B DamKax PEerucTpauuu, y MIajieHLeB Haubosiee YacTbiMM
HEXenaTe/bHbIMUA PeaKLMAMM BbiIM 60/b B MECTE MHBEKLMM, MOBbILEHUE TEMNEepaTypbl M PasjpakMTeIbHOCTb (MOC/E NepBUYHOM
BaKuMHaumm). Mocne BBEAEHMA AanbHEMWMX 03 MEPBMYHOTO Kypca BaKUMHALMM YBEJMUEHWA YacTOTbl BOSHMKHOBEHWA WM CTeneHu
TAKECTU HEXeNaTe IbHbIX PEaKLMIA He GbI0 0GHapPYKEHO. BO/IbLIMHCTBO OMMCaHHbIX HEXeNaTe bHbIX PeaKLUMii GblM Caboit MM yMepeHHOM
CTeMneHM TAXKECTM M NOJTHOCTbIO Pa3peLLMAMCh.

PeaKuuu B MeCTe BBE/IEHUA M CUCTEMHbIE PeaKLiMu NoC/ie «HaBEPCTbIBaKOLLEN BaKLUMHALMM» MM «6YCTEPHOM BaKLMHALMM> Ha BTOPOM roay
XM3HM COOTBETCTBOBA/IU PEAKLIMAM, OBHAPYIKEHHbIM NOC/IE NEPBUYHOM BaKLMHALMA.

Bo BCEX MCCNIE0BAHMAX, YACTOTA BOSHMKHOBEHUA M CTEMEHb TAKECTM MECTHBIX M CUCTEMHBIX HEXKENaTe/IbHbIX PEaKLMA, ONUCaHHbIX B
TeyeHue 7 AHelt Noc/e BaKUMHALMM, COOTBETCTBOBA/IM PeaKLMAM, 0GHapy noc/ne BaKUMHaLMK 3aperucTpUpoBaHHbIM NpenapaTom
cpaBHeHus MKB.

CBoaHaA Tab/MLa HeXeNaTe IbHbIX PeaKLui

HexenatenbHble peakumu (T. €., ABNIEHUA, CYMTAIOLMECA C c 1) pasg

Ha KaTeropuu ro yactote Ans BCeX

Tabela 1: Calendario de Vacinagéo para Bebés e Criangas Pequenas Nao comum (= 1/1000 vacinados, mas <1/100 vacinados) Cxema npUMeHeHUs Joza1ab fosa2b fosa 3> fosza 4c¢ 32152?;:21;%‘12).,”.,.x eaKLMit:
— b b 5 < Raros (= 1/10000 vacinados, mas <1/1000 vacinados) Ine1 6 10 14 910 1215 peakuum:
de Dosagem 1% Dosagem 2 Dosagem 3 Dosagem 4 - — — - n+ Heaesb Heaesb HeAenb - 10 mecsaues nm 12-15 mecsaues OyeHb YacTo (He meHee 1/10 BaKLMHMPOBAHHBIX)
3p+1 6 semanas 10 semanas 14 semanas 9-10 meses ou 12-15 meses Classes de sistemas e 6rgaos Freqiiéncia Reagdes adversas 3 n+0 6 Hepenb 10 Hepenb 14 Hepens YacTo (He MeHee 1/100 BaKUMHMPOBaHHbIX, HO MeHee 1/10 BaKLMHMPOBAHHbIX)
PR - P P HeuacTo (He MeHee 1/1000 BaKLMHMPOBaHHbIX, HO MeHee 1/100 BaKLMHUPOBaHHbIX)
+ man: 1 man: 14 seman a g
3p+0 6 semanas 0 semanas semanas Distarbios gastrointestinais Incomum Diarreia . él,ozy 1 MOXHO BBOAWTH y)Ke B BO3pACTe 6 HeAe/b M 2 Mecﬂu.e: s PeaKo (He meree 1/10 000 BaKUMHUPOBAHHBIX, HO MeHee 1/1000 BaKLMHUPOBAHHIX)
2 Adose 1 pode ser administrada logo aos 6 meses de idade ou aos 2 meses Transtornos gerais e condicées que Muito comum Dor, febre = 37,5°C (axilar) EKOMEHAYEMBIV MHTEPBAN MEXY BBEACHNAMN COCTAB/IAIET OT 4 AO 8 HEAC/b « o “
» O intervalo de administracéo recomendado da dose é de 4 a 8 semanas  con - - - ¢ BycTep (4eTBépTas) /103a PeKOMEH/J0BaHa MUHMMYM Yepe3 6 MecALEeB Moc/ie Noc/ieHeN NepPBUYHON A03bl M MOXKET CMCTEMHO-0praHHbIN Kaacc YacroTta HexxenarenbHble peakumn
5s a Glti imari. afetam o local da injecao Comum Eritema Inflamagéo / Endurecimento BBOAMTLCA B BO3pacTe C 9 MecAueB M ganee (NpeanoyTUTe bHO B Bo3pacTe mexay 12 1 15 mecauamu)
¢ Recomenda-se uma dose de reforco (quarta dose) pelo menos 6 meses apés a Gltima dose primaria e esta dose > A p L A peAl P! Ay u N
- - mer F o : HapyLueH1a co CTOPOHbI XeNyJ04HO-KMLIEYHOrO TPaKTa Heuvacto [vapes
pode ser administrada aos 9 meses de idade (de preferéncia entre os 12 e os 15 meses de idade) Incomum Febre > 39°C (axilar)
- Huxke npejcTasieHa peKoMeHJOoBaHHaA CXema MpUMeHeHUa BaKLLMHa NMHEBMOKOKKOBaA noJsiMcaxapujHaa KOHbIOrMpoBaHHasa OyeHb 4acTo Bonb nnxopagka = 37,5°C (I'IOIJMblLLIeHHaH)
Para as criancas que estdo acima da idade para o calendario de vacinagdo rotineiro para recém-nascidos, é proposto o Disturbios nutricionais e do metabolismo Comum Apetite reduzido (ancop6mposarHas) (10-Ba/eHTHOI) y AeTel, BO3PACT KOTOPbIX MPEBBILIAET YCTAHOB/EHHbIM A/1A MNAAEHLEB BO3PACT CO/IACHO NnaHa O6upme Hapywerua - 8
seguinte esquema da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10 - valente): Distrbios do sistema nervoso Comum Sonoléncia BaKUMHaumm. Cxema «HaBepCTbiBaloWeN BaKLMHaLUWK» Y ,qe6Tel4 B BO3pacTte o1 7 MeCRL.leB [0 2 neT, KoTopble He nosyyanu BakuuHa :BZEZ':L";‘" B mecTe Yacto SpuTema, onyxosib/ynaoTHeHme
A programacao da vacinacéo para recuperar o atraso com a vacinacao para criancas de idade de 7 meses a 2 anos que no receberam PO B o NHEBMOKOKKOBAA NO/MCaxaphAHas KOHblorMpoBaHHas (aAcopG1poBaHHas) (10-BaseHTHy0): A Heuacto JInxopagka > 39°C (noagmbilueyHas)
a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10 - valente) é: Transtornos psiquiatricos Muito comum Irritabilidade P
Jug: : Distarbios da pele e tecidos subcutaneos Comum Erupcio cutinea Ta6au1ua 2: Cxembl BaKLMHaLUMK A1 HEMPUBUTLIX AeTel B Bo3pacTe oT 7 MecAueB Ao 2 ieT HapyLieHua co CTOpoHbl 0GMeHa BELEeCTB M NUTaH1A Yacto CHWXeHMe anneTuTa
Tabela 2: Calendario de Vacinagao para criangas néo vacinadas de idade de 7 meses a 2 anos DADOS DE SEGURANCA PRE-CLINICA Bo3pacT nepBoit 403bl O6uee KonmyecTso 0,5 MA [403 HapyleHus co CTOPOHbI HEPBHOM CHCTEMbI Yacto CoHmBocTb
Idade ao administrar a primeira dose Numero total de doses de 0,5 ml Aadministracao Unica e multipla da Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) a ratinhos e coelhos foi 7-11 Mecaues 32 Hapyweina ncuxiku OueHb vacto PasppamTenbhocTs
7 - 11 meses de idade 32 bem tolerada e nao revelou evidéncia de efeitos toxicos sistémicos ou locais significativos. As alteragdes observadas nao foram 12-24 mecsues 2b HapyLweHu1s co CTOPOHbI KOXKM U MOAKOMKHbIX TKaHeM Yacto Cbinb
consideradas adversas, mas como uma consequéncia da actividade farmacoldgica da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica u
12 a 24 meses de idade 2b (Adsorvida) (10-valente) e do comparador licenciado da vacina conjugada antipneumonocécica.

a. O esquema de vacinagao consiste em duas doses primarias de 0,5 ml com um intervalo de pelo menos 1 més entre as
doses. Uma dose (terceira) de reforco é recomendada no segundo ano da vida com um intervalo de pelo menos 2 meses
apos a primeira dose.

b. O esquema de vacinagao consiste em duas doses de 0,5 ml com um intervalo de pelo menos 2 meses entre as doses.

CONTRAINDICAGOES:
Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina, incluindo o toxdide diftérico.

ADVERTENCIAS ESPECIAIS:
Como no caso de todas as vacinas, o tratamento médico e a supervisao devem estar prontamente disponiveis no caso de um evento
anafilatico raro ap6s a administracao da vacina.

PRECAUGOES:

UMA INJECAO DE ADRENALINA (1: 1000) DEVE ESTAR IMEDIATAMENTE DISPONIVEL NO CASO DE UMA REACAO ANAFILATICA OCORRER
DEVIDO A QUALQUER COMPONENTE DA VACINA. Para o tratamento da anafilaxia severa, a dose inicial de adrenalina € 0,1 - 0,5 mg (0,1-
0,5ml duma injecao de 1: 1000) administrada por via subcutanea ou intramuscular. A dose inica nao deve exceder 1 mg (1 ml). Para
lactentes e criancas, a dose recomendada de adrenalina é de 0,01 mg / kg (0,01 mL / kg de injecgéo de 1: 1000). Uma dose pediatrica
nao deve exceder 0,5 mg (0,5 ml). O suporte principal no tratamento da anafilaxia grave é o uso oportuno da adrenalina, que pode ser
salva-vidas. Deve ser usado na primeira suspeita de anafilaxia.

Como no caso de todas as vacinas, a pessoa vacinada deve ficar sob observacao por pelo menos 30 minutos em caso de reagdes alérgicas
imediatas ou precoces. Hidrocortisonas e anti-histaminicos devem estar disponiveis, assim como medidas de suporte como inalagao de
oxigénio e fluidos IV.

Devem ser tomados cuidados especiais para garantir que a injecéo nao entre em um vaso sanguineo. E EXTREMADAMENTE IMPORTANTE
QUE QUANDO 0S PAIS OU O TUTOR DA CRIANCA VOLTAREM PARA A PROXIMA DOSE NA SERIE, DEVEM SER QUESTIONADOS SE ELES
OSBERVARARAM QUAISQUER SINAIS OU SINTOMAS DUMA REACCAO ADVERSAAPOS ADOSE ANTERIOR.

As doencas menores , como infecgoes respiratorias leves, sem ou com febre baixa, geralmente nao sao contraindicacdes para a
vacinagao. A decisao de administrar ou adiar a vacinacéo devido a uma doenca febril atual ou recente depende principalmente da
gravidade dos sintomas e de sua etiologia. A administracdo da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida)
(10-valente) deve ser retardada em individuos que sofrem de doenca febril aguda grave. Como no caso de qualquer injeccao
intramuscular, a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser administrada com cuidado em
bebés ou criancas pequenas com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagao, ou as pessoas que estao recebendo a terapia
anticoagulante. Esta vacina nao deve ser usada para o tratamento da infeccao ativa. Como no caso de qualquer vacina, pode ser que a
Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) nao proteja todos os individuos que recebem a vacina contraa
doenga pneumonocécica.

POPULAGOES ESPECIAIS:

Nao estéo disponiveis dados sobre a seguranca e imunogenicidade da Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-
valente) para as criancas em grupos especificos que correm maior risco de doenca invasiva pneumonocdcica (por exemplo, criancas
com a doenca esplénica adquirida ou congénita, infeccao pelo VIH, malignidade, sindrome nefrotica). As criancas nestes grupos
podem ter uma resposta de anticorpo reduzida ante a imunizagao activa, devido a uma resposta imunitaria comprometida. Dados
limitados demonstraram que outras vacinas conjugadas pneumonocécicas induzem uma resposta imune em criancas com VIH, a
anemia falciforme e criancas nascidas prematuramente com um perfil de seguranca semelhante ao perfil observado em grupos néo de
alto risco. O uso da Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) em grupos de alto risco deve ser
considerado caso a caso.

Apneia em bebés prematuros: Com base na experiéncia com o uso de outras vacinas conjugadas pneumocdcicas , devem ser
considerados o risco potencial de apnéia e a necessidade de monitoramento respiratorio por 48-72 horas ao administrar a série da
imunizacao primaria a bebés muito prematuros (nascidos com = 28 semanas de gestacao) e particularmente aqueles com uma historia
de imaturidade do sistema respiratorio. Como os beneficios da vacinagao sao altos neste grupo de lactentes, a vacinagao com a Vacina
Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) nao deve ser retirada ou retardada.

COMPATIBILIDADES, INCOMPATIBILIDADES:
Avacina nao deve ser misturada com outras vacinas / produtos na mesma seringa.

CONSERVAGAO:

A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser armazenada a 2-8°C. NAO CONGELAR.
Descarte se a vacina for congelada. Pode ser observado um depésito branco e fino com sobrenadante claro, descolorido quando o
recipiente é armazenado. Isto nao é um sinal de deterioragéo.

VALIDADE:
36 meses da data de fabricacao.

APRESENTAGAO:
1 dose - frasco de 0,5 ml
5 doses - frasco de 2,5 ml

MONITOR DE FRASCO DE VACINA (MFV) (Opcional)
Monitor de Frasco de Vacina (MFV

NAO UTILIZE

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

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

PONTO DE
DESCARTE

Informe ao seu supervisor

Exposicéo ao calor acumulado ao longo do tempo

Os monitores de frasco de vacina (MFV) fazem parte da tampa/ rétulo do frasco da Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-valente) fornecida pelo Serum Institute of India Pvt. Ltd. Este ponto é um ponto sensivel ao tempo e a temperatura que
da uma indicagao do calor cumulativo ao qual o frasco tem sido exposto. Isto adverte o usuario quando a exposicao ao calor
provavelmente degradou a vacina além de um nivel aceitavel.

Ainterpretacao 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 usada. Assim que a cor do quadrado central tiver a mesma
coloragao que a do circulo exterior, ou também uma coloragao mais escura do que a cor do circulo exterior, entdo o frasco deve ser
descartado.
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Protecao desde o nascimento.

a. Cxema BaKUMHaLMM COCTOUT U3 /IBYX NEPBMYHBIX 03 0,5 M/I C MHTEPBA/IOM MUHUMYM 1 MECAL, MEXAY A03aMM.
BycTep (TpeTbsA) j03a PeKOMEHA0BaHa Ha BTOPOM IOy XM3HWU C MHTEPBAZIOM MUHUMYM 2 MecALia Noc/e nocaeaHen
NepBUYHOM Z]03bl.

b. Cxema BaKuUMHaLMKM COCTOMT M3 ABYX A03 0,5 M1 C MHTEPBA/IOM MUHUMYM 2 MecALa MeXAY A03aMu.

NPOTMBOMOKA3AHMA:
1NepyyBCTBUTE/NIBHOCTB K /I0GOMY KOMTMOHEHTY BaKLIMHbI, BK/IIOYaA AU TEPUIHBIA aHATOKCHH.

OCOBbIE YKA3AHUA:

Kak 1 B ciydae ApYrux MHbEKUMOHHBIX BAaKLMH, BaKUMHAPOBAHHbIE AO/KHbI HAXOAMTLCA MOA MEAWULMHCKMM HaB/IOAEHUEM, NPU STOM B
HaNMYMM JOMBKHBI BbITh BCE CPEACTBA /1A OKa3aHMA MEAMLIMHCKOM MOMOLLM B PEAKMX C/lyYasX BOSHUKHOBEHMA aHadMNaKTUHECKOM peaKLmm
noc/ie BBe/IeHNA BaKLUMHbI.

MEPbBIMPEAOCTOPOXXHOCTU:

AZAPEHANWH ANA UHBEKLMM (1:1000) BCET A JOJIKEH BbITb B HA/IMYMM HA C/TYYAV BOSHUKHOBEHMA OCTPOM AHA®U/IAKTUYECKOM
PEAKLMM HA /IOBOM KOMMOHEHT BAKLMHbBI. /ina nedenms Tsxenoi aHadMAaKTMUECKON peakumm MCMOAb3yloT HauasbHylo A03y
aapeHanmHa 0,1-0,5 mr (0,1-0,5 Mn pactBopa Ans MHbeKuMit (1:1000)), KoTOpyio BBOAAT n/K uan B/M. OfHOKpaTHaA A403a He AO/KHA
npesbiwath 1 Mr (1 Mn). A MIaaeHUes 1 AeTel peKOMeHAyemasn 403a agpeHanuHa coctasaset 0,01 Mr/Kr (pacTBop Asis MHbeKLui (1:1000)
BBOAAT B Ao03e 0,01 Mn/kr). OAHOKpaTHas f03a ANs AeTeit He Ao/mkHa npesbiwatb 0,5 Mr (0,5 m1). OCHOBHbIM HaNpaB/IEHUEM B JIEYEHWN
TAXENON aHaMNAKTUUYECKON Peakuuu ABNAETCA HEMEA/IEHHOe BBEAEHME a/jpeHa/iMHa, YTO MOXET 6biTb XM3HEHHO HEOBXOAMMBIM.
AZpeHanuH cnesyeT BBOAWT NPU MasieiiLliem NoA03peHNM Ha BO3HUKHOBEHME aHa(hMIaKTUYECKOM peaKLmu.

Kak 1 B Cnyyae ApYrux BaKUMH, BaKUMHMPOBAHHbIE AO/KHbI HAaXOAMTBCA MOA MEAMUMHCKUM HaGMIoleHMEM B TEUYEHME He MeHee Yem
30 MMHYT Ha C/ly4aid BO3MOXHOTO BO3HMKHOBEHWA HEMEZ/IEHHDIX MM PaHHWX aN/leprieckux peakuuii. MomMmUmMo BCNIOMOraTe/lbHbIX Mep,
TaKMX KaK, MHraAaLumMA KUCIIOPO/a M MPUMEHEHMe PacTBOPOB ANiA B/B BBEZIEHMA, TaKe BCer/a A0/MKHbI GbiTb B HAMUMU MMAPOKOPTU3OH M
aHTUrUCTaMMHHbIE CPeACTBa.

Cnepyet co6ntofatb 0COGYI OCTOPOXHOCTb ANA NpeAoTBpalleHus BHyTpucocyaucToro seeaeHna. KOIJA POAUTEAN UM ONEKYHbI
OBPALLAIOTCA MOBTOPHO AJ/1A MONIYHEHWA C/IEAYIOLEN A03bl M3 KYPCA, HACTOATE/IBHO PEKOMEHAYETCA MPOBECTM OMPOC
OTHOCMTE/IbHO BO3HMKHOBEHMA NIOBbIX CMMNTOMOB M/MAWN MPU3HAKOB HEXKENATE/IbHbBIX PEAKLMIA MOC/E BBEZAEHMA
MPEZBIZYLLEN Z103b] BAKLIHbI.

He3sHauuTeNlbHbIE PacCTPOMCTBA, KaK Hanpumep, sierkas (opma pecrmpaTopHON MH(EKLMM C HauuMeM Te/NbHOrO MO| ma
TeMNepaTypbl UM €ro OTCYTCTBMEM, Kak MPaBu/o, He ABASIOTCA NPOTMBOMOKA3AHMAMM K BaKUMHaUMM. Pewenne o npoeaeHMn mnm
OTKNazblBaHMM BaKLUMHALMM Y UL B OCTPbI NEPMOJ MM HENOCPEACTBEHHO NOC/E NEPEHECEHHOro 3a60/IeBaHMA, CONPOBOXAatoLLErocs
3HAUMTE/IbHbIM MOBBILIEHMEM TEMNEPATYPbI, B 6O/IblLEN CTEMEHM 3aBUCHT OT CTEMEHM TAKECTA CUMITOMOB W WX 3THONOTMM. Beeaerme
BaKLMHa NHEBMOKOKKOBaA MO/MCaxapu/Has KOHbIOrMpoBaHHaA (aZicop6upoBaHHas)(10-BaseHTHOM) CeayeT OT/IOKMTL Y WL B OCTpbIM
nepuog 3a60nesaHm, COMPOBOX/AIOWEr0oCA 3HAUUTE/IbHBIM MOBbILEHWEM TemnepaTypbl. Kak M ANA Apyrux BaKUMH, BBOAMMBIX
BHYTP! 0, (I MHEBM NO/IMCaXapuAHAA KOHBIOTMPOBaHHaA (apacop6upoBaHHan) (10-BaneHTHYI0) cneayeT ¢
OCTOPOXHOCTBIO Ha3HaYaTb y MAaAEHUEB 1 AeTeli MIajWero Bo3pacTa C TPOMGOLMTONEHMEN MM HapylueHHEM KOarynaLmm, a TakKe y
NaLMEeHTOB, KOTOPbIE MO/YHAOT aHTUKOAryAHTHYIO Tepanuio. JlaHHas BaKumMHa He npej Ans np) npu ocTpon
uHbeKumMM. Kak M npu NPUMEHEHMM /PYruX BaKUMH, 3alUMTHAA MMMYHHaA PEaKLMA B OTHOLIEHWM MHEBMOKOKKOBBIX MHBEKLMI MoxXeT
hopMMpPOBaTLCA He Y BCeX BaKLMHWMPOBAHHbIX, MOMYHYMBIUMX BaKuuHa NMHEBMOKOKKOBAA no/MCaxapuiHas KOHbBIOrMpOBaHHas
(apcop6upoBaHHas) (10-BaneHTHy0).

OCOBbIE FPYMMbl MAUMEHTOB:

OTCYTCTBYIOT AaHHble O 6€30MaCHOCTU M MMMYHOTEHHOCTH BaKuUMHa NHEBMOKOKKOBAA MOAMCAXAPMAHAA KOHBIOTMPOBAHHAA
(apcop6upoBaHHas) (10-BaNeHTHOM) 4718 ONpe/ie/IeHHbIX rPYNN 1eTeH C BbICOKMM PUCKOM PasBUTUA MHBa3MBHOM MTHEBMOKOKKOBOI MHCeKLN
(Hanpumep, AETM C BPOXAEHHBIM MM NPUOGPETEHHbIM Hapy [ [ , BMY . 3N10KaveCT
HOBOOGPa30BaHMAMM, HEDPOTUUECKMM CUHAPOMOM). Y €Tl B AaHHbIX FPYMNax MOKET 6biTb Of H CHi YHHbII OTBET Ha
AKTMBHYIO MMMYHM3aLMIO BCNIEACTBME HapyLIEHWUA UMMYHOMOTUYECKOM PeaKTUBHOCTU. OrpaHuueHHble JaHHble NOATBEPXAAT, YTo Npu
NPUMEHEHMM APYriX MHEBMOKOKKOBbIX KOHBIOTMPOBaHHBIX BaKLMH Y AeTei ¢ BUY, ceprnoBmuaHO-KNEeTOUHOM aHeMMel, U Y HeZJOHOLEHHbIX
/leTeil BO3HUKAET MMMYHHBbII OTBET, NPW 3TOM NPodub 6e30MacHOCTM COOTBETCTBYET NPOdUI0, 0GHAPYKEHHOMY B Ipynnax C HU3KUM
pUCKOM. TMpumeHeHue BakuuHa NHEBMOKOKKOBas MOJIMCaxapuAHas KOHbIOrMpoBaHHas (agcop6upoBaHHast)(10-BaieHTHOM) B rpynnax ¢
BbICOKMM PUCKOM C/leZlyeT pacCMaTpuBaTh MHAMBUAYa/IbHO B KaXJOM KOHKPETHOM C/lyuae.

AMHO3 Y HEJOHOWEHHbIX MajeHUEB. CeAYeT YUUTbIBATb MOTEHLMa bHBIA PUCK BOSHMKHOBEHWA amHod U HEO6XOAMMOCTb MOHMTOPMHIa
[AbIxaTe/IbHOM (yHKLMM B TeyeHue 48-72 YacoB NPW NPOBEAEHWM NEPBUYHOM MMMYHM3ALMM FYGOKO HEJOHOLIEHHDIX AeTel (POXKAEHHbIX B
CPOK rectaumu He 6onee 28 HeAesib) 1, B OCOBEHHOCTH Y A€TEN C HE3PE/IOCTbIO OPraHoB AblIXaHWs B aHamHe3e. BBIAY BbICOKOM

AOK/IMHUYECKME JAHHBIE MO BE3OMACHOCTMH:

O/jHOKpPaTHOE M MHOTOKpaTHOe BBeJeHWe BaKlMHa MHEBMOKOKKOBAA MNO/MMCaxapuiHas KOHbIOTMPOBaHHaA (aAcop6uposaHHas)
(10-BaNI@HTHOM) Y KPbIC M KPO/JIMKOB XOPOLLO NEPEHOCMNIOCh M HE BblIM OBHAPYKEHbI 3HAUYMMbIE MECTHBIE M/IM CUCTEMHBIE TOKCUYECKMe
B034eiCTBUA. OGHAPYXEHHbIE WU3MEHEHMA He ABNANMCH HEKEeNaTeNbHbIMU PeaKLUMAMU, BEPOATHO OHM BbIM NOCNEACTBMEM
bapmaKoiorMiyeckoro AeicTeuA BakuyHa MHEBMOKOKKOBAA Mo/MCaxapuHas KOHbIOTMpOBaHHas (aAcopGupoBaHHas) (10-BafeHTHON) u
3aperucTpUpOBaHHONO Npenapata CpaBHEHMA MHEBMOKOKKOBOM KOHbIOTMPOBaHHOM BaKLMHbI.

COBMECTUMOCTHU, HECOBMECTMMOCTMU:

BaKLj/Hy He PeKOMEH/YeTCA CMeLIMBATD C APYrMMM BaKLMHaMM/ PenapaTami B OHOM LUNpULE.

XPAHEHME:

BakuMHa NMHEBMOKOKKOBasA noaucaxapufHas KOHblOrMpoBaHHas (aacop6upoBaHHas) (10-BaneHTHY0) cneayeT XpaHuTb npu
Temnepartype 2-8°C. HE SAMOPAXWUBATb.

EC/M BaKuMHa Gbiia 3aMOpOXeHa, ee HeoBXOAMMO YTMM3MpoBaTh. Mpu XpaHeHMM naKoHa BaKuMHa pasjieNiseTca Ha 6ecuBeTHylo
Ha/J0Ca/J0uHYI0 XIMAKOCTb 1 6e/1bli 0CaZI0K. ITO He ABNIAETCA NPU3HAKOM YXYIEHNSA XapaKTEPUCTMK BaKLMHBI.

CPOKTTOAHOCTH:

36 Mec. OT jaTbl IPOM3BOACTBA.

®OPMA BbINMYCKA:

1 f03a — bNaKoH BMECTUMOCTbI0 0,5 MN

5 103 — (p1aKoH BMECTMMOCTbIO 2,5 MN1

®JIAKOHHbIN TEPMOMHAMKATOP (Heo6s3aTenbHbli)

HE /CIMOJIb3OBATb

LigeT kBagpata conagaet KBagpat TemHee,
C LUBETOM Kpyra yeM Kpyr

MNCIMOJIb3OBATb

A
Ksappar cseTniee,
YeM HapYKHbIM Kpyr
LiBeT BHyTPeHHero KBazpara, KOHTPOIMPYEMOro
CbﬂaKOHa c BaKuMHOﬁ, M3Ha4asbHO MMeeT Gonee
CBET/IbIif OTTEHOK, YeM HapyXHbIi Kpyr. OaHaKko

CO BpeMeHem W/Wn NP1 BO3AENCTBUM Tenna ero
ugeT GyaeT TeMHeTb.

KaK To/IbKO BaKLUMHa 0CTUI A /M NPEBbICMAIA TOUKY
OTMEHBI, LiBET BHYTPEHHEro KBajpata 6y/eT Takum xKe
KaK UM TEMHEe, YeM LiBET HapyHOro Kpyra.

TOYKA
OTMEHBbI

Coo6LwuTe BalleMy pyKOBOAUTENO

HakonneHHoe co BpemeHem TennoBoe Bo3z, TBUE

®nakoHHbIM TepmouHauKaTtop (OTU) HaxoAMTCA Ha Konnauke hnakoHa WMAM 3TMKeTKe BakuuHa MHEBMOKOKKOBaA monmcaxapuaHas
KOHBIOrMpOBaHHas (aAcopbupoBaHHas) (10-BaneHTHOM), nocTasisiemoll KomnaHuen «Cepym MHctUTbioT O WUHausa MBT. /ITA.». OH
npeacrtasnset coboi YYBCTBMTE/IbHYIO TOYKY C 3aBMCMMOCTbIO TeMnepaTtypbl OT BpEMEHM, KOTOpasa ABNAETCA MHAMKATOPOM COBOKYMHOIO
TensoBoro BOEAEFiCTEMﬂ Ha ¢ﬂaKOH4 TepMOMHAMKaTOp npeaynpexaaeT KOHe4YHOro noab3oBaTtesia, Korjaa Tensiosoe BOHASﬁCTEME Moxer
NPUBECTU K YXYALLEHMIO Ka4yecTBa BaKLMHbI CBEPX OMYCTUMOr0 YPOBHSA.

MHTepI‘IpeTaL[MR nokasaHuii ®TH npocras. CMOTPMTQ Ha LleHTpal'Ibellji KBajgpar. Ero uBeT U3IMEHAETCA C Te4YEeHMEM BPEMEHN. Moka uBeT 3Toro
KBazipaTa CBET/Iee LiBeTa BHELHEro Kpyra, BaKLMHY OMYCKaeTCA MCrosb3oBaTh. EC/M LIBET KBaJpaTa M BHELIHEro Kpyra OMHaKoBbIM MM
uBeT KBajparta CTa/l TeMHee LuBeTa BHelWHero Kpyra, BakuMHy UCNo/ib30BaTb He/1b3A U ee HeOsXDﬂMMO YyTunusnMposatb.
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SERUM INSTITUTE OF INDIA PVT. LTD.

212/2, Hadapsar, Pune 411028, INDIA
3awmra C poxKAeHUA

Jlata nepecmotpa: 01/2021




Portuguese

Spanish

V Vacina Conjugada Pneumocdcica

Polissacaridica (Adsorvida)
(10 - Valente)

DESCRICAO:

A Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente ) é uma suspensao estéril de sacarideos dos antigenos
capsulares dos sorotipos tipos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F e 23F do Streptococcus pneumoniae conjugados individualmente usando
a quimica de tetrafluoroborato de 1-ciano-4- (dimetilamino) - piridinio (CDAP ) com a proteina CRM197 da difteria nao-toxica. Os
polissacarideos sao quimicamente activados e depois covalentemente ligados a proteina transportadora CRM197 para formar o
glicoconjugado.

Os conjugados individuais sao combinados e depois o polissorbato 20 e o fosfato de aluminio séo adicionados para formular a vacina. A
poténcia da vacina é determinada pela quantidade de antigénios sacarideos e a proporcao de sacarideo:proteina nos glicoconjugados
individuais. Avacina atende aos requisitos da OMS, IP e BP quando testada pelos métodos descritos no WHO TRS 977, IP e BP.

COMPOSIGAO:

Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-Valente ) 0,5 ml - 1 dose

Cada dose de 0,5 ml contém:

Sacarideo para sorotipos

1, 5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg por cada
Sacarideo para o sorotipo 6B 4 mcg
Conjugado com uma proteina

transportadora CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg
Dosagem: 0,5 ml por injegao intramuscular

INDICAGOES:

Aimunizagao ativa contra doencas invasivas, pneumonia e otite média aguda causada pelos sorotipos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F e
23F de Streptococcus pneumoniae em bebés e criancas de idade de seis semanas até 2 anos.

0 uso da vacina deve ser determinado com base nas recomendagées pertinentes e deve levar em consideracao o impacto da doenga por
idade e por epidemiologia regional.

DOSAGEM E ADMINISTRAGAO: Apenas para uso intramuscular:

A dose ¢ de 0,5 ml administrada por via intramuscular, tomando cuidado para evitar a injecao dentro ou perto dos nervos e vasos
sanguineos. O produto é uma suspensao contendo um adjuvante. Agite bem imediatamente antes de usar para obter um liquido
esbranquicado, turvo e homogéneo no recipiente da vacina. A vacina deve ser administrada por injecao intramuscular. Os sitios
preferidos sao a regiao lateral da coxa em bebés ou no musculo deltdide do braco superior em criancas pequenas. A vacina nao
deve ser injetada na regido glitea. Nao administrar a Vacina a Conjugada Pneumococica Polissacaridica (Adsorvida) (10 valente)
intravascularmente. A vacina nao deve ser injetada por via intradérmica, subcutanea ou intravenosa, uma vez que a seguranca e a
imunogenicidade dessas vias de administracao nao foram avaliadas.

Depois de abertos, os frascos multidoses devem ser armazenados entre +2°C e +8°C. Os frascos multidoses da Vacina Conjugada
Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10 valente), dos quais uma ou mais doses da vacina foram retiradas durante uma sessao de
imunizacao, podem ser usados em sessdes subseqiientes de imunizacdo por um periodo maximo de 28 dias, se todas as
seguintes condicées forem atendidas (conforme descrito na declaracao de politica da OMS: Manipulacao de frascos multidoses da
vacina apos a abertura OMS / IVB / 14.07):

« Avacina é atualmente pré-qualificada pela OMS;

Avacina é aprovada para uso até 28 dias apos a abertura do frasco, conforme determinado pela OMS;

Adata de expiracao nao foi excedida;

0 frasco da vacina foi e continuara a ser conservado a temperatura recomendada pela OMS ou pelo fabricante; também que o
monitor de frasco da vacina, se for presente, seja visivel no rétulo da vacina e nao tenha excedido o seu ponto de descarte e a
vacina nao seja danificada devido a congelacao.

Ainspecao visual da vacina deve ser feita para a presenca de qualquer material particulado e / ou varia¢ao na aparéncia fisica antes da
administracdo. Avacina deve ser descartada se a presenca de qualquer um deles for observada.

Vacina Conjugada Pneumocadcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-Valente ) 2,5 ml - 5 doses

Cada dose de 0,5 ml contém:

Sacarideo para sorotipos

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg por cada
Sacarideo para o sorotipo 6B 4 mcg
Conjugado com uma proteina

transportadora CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg
Thiomersal : 0,005%

Esquema de Vacinagao:

A Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser administrada como uma série primaria de trés
doses aos 6, 10, 14 semanas ou 2, 3, 4 meses ou 2, 4 e 6 meses, sem ou com uma dose de reforco aos 9-10 ou 12-15 meses de idade,
dependendo do esquema posoldgico recomendado. O intervalo minimo entre as doses deve ser de 4 semanas. Se for administrada uma
dose de reforco, esta deve ser pelo menos 6 meses apos a ultima dose primaria.

GRAVIDEZ E LACTAGAO:
Nao estao disponiveis dados humanos sobre o uso durante a gravidez ou lactagao.

USO PEDIATRICO:
A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) nao se destina para uso em criangas que tém menos de
6 semanas de idade. Aseguranca e eficacia em criancas com menos de 6 semanas de idade nao foram estabelecidas.

INTERACOES:

Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) pode ser administrada com qualquer dos seguintes antigenios
vacinais, ou como vacina monovalente ou em combinag¢ao com: a vacina contra a difteria, tétano, coqueluche de célula inteira,
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite oral ou inativada, rotavirus, febre amarela, hepatite B, sarampo e rubéola .
Os estudos clinicos mostraram que as respostas imunes e os perfis de seguranca das vacinas administradas nao foram afetados.
Os estudos com outras vacinas conjugadas pneumonocécicas administradas concomitantemente com a vacina contra a caxumba,
varicela, vacina meningococica ACWY e as vacinas contra o rotavirus demostraram que as respostas imunitarias de outras vacinas
conjugadas pneumonocacicas e as vacinas administradas concomitantemente permaneceram inalteradas.

Em ensaios clinicos, quando outras vacinas conjugadas pneumonococicas foram administradas concomitantemente com a vacina contra
orotavirus ou a vacina contra a hepatite A, mas num local ou por uma via diferentes, nao foi observada nenhuma alteracao nos perfis de
seguranca desses bebés.

Diferentes vacinas injetaveis devem sempre ser administradas em diferentes locais de injecao. Até a data foram realizados estudos
clinicos sobre a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) na india e na Gambia em lactentes e
pequenas criancas.

No estudo da fase %2 de Gambia, ndo houve evidéncia que a administracdo da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-valente) tivesse interferido na resposta imune de qualquer componente da vacina pentavalente administrada
concomitantemente.

No estudo de fase 3 de Gambia, foi demostrada a ndo-inferioridade das respostas imunologicas induzidas pelas vacinas do PEI entre os
grupos de tratamento, para todas as vacinas do PEI administradas concomitantemente durante a série primaria de vacinacao de
3 doses. (6 semanas, 10 semanas e 14 semanas) - ou seja, a vacina pentavalente de célula inteira (DTwP-Hep B- Hib ), vacina oral contra
polio, vacina inativada contra poliomielite e vacina oral contra rotavirus. As vacinas padrao do PEI baseadas no esquema do PEI da
Gambia (vacina contra sarampo-rubéola e vacina contra o virus da febre amarela) foram administradas concomitantemente com uma
dose de reforco da vacina do estudo. A ndo inferioridade das respostas imunes foi demonstrada para estas vacinas do PEI administradas
concomitantemente . Embora ndo haja dados publicados sobre a administracao concomitante de outras vacinas conjugadas
pneumocécicas com a vacina viral da febre amarela, a alta taxa da resposta sérica a febre amarela na vacina conjugada
antipneumocdcica polissacaridica (adsorvida) (10-valente) nao interfere na resposta imune a vacina viral da febre amarela.

Esta segao continuara a ser atualizada com estudos adicionais.

REACGOES ADVERSAS:

Resumo do perfil de seguranca

Aavaliacao da seguranca da Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) foi baseada em ensaios clinicos
envolvendo a administracao de 5416 doses em 1828 criancas saudaveis na forma de imunizacéo primaria. Além disso, 428 criancas
receberam uma dose de refor¢o da Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) apos a vacinacao primaria.
A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) foi administrada concomitantemente com as vacinas
recomendadas para a vacinagao infantil.

A seguranca também foi avaliada em 57 criancas previamente ndo vacinadas durante o segundo ano da vida; todas as criancas
receberam 2 doses da vacina. A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) também foi utilizada para a
vacinacao de reforco em 56 criancas que receberam outra vacina conjugada antipneumonocdcica para o curso primario.

As reacdes observadas ap0s a vacinacao foram principalmente de gravidade leve a moderada e foram de curta duracéo.

No maior estudo realizado em criancas, as reagoes adversas mais comuns observadas apos a vacinacao primaria foram a sensibilidade no
local da injecéo, febre e a irritabilidade que foram notificadas no caso de aproximadamente 49%, 52% y 32% de todos os bebés,
respetivamente. Nao foi observado um aumento na incidéncia ou na severidade depois de doses subsequentes do curso primario de
vacinagao. Depois da vacinacao de reforco, a reacgao adversa mais comum foi a sensibilidade no local de injecao, a qual foi notificada
em aproximadamente 8% de todas as criancas.

0 estudo indiano de autorizacdo da fase 3 em bebés demonstrou a sensibilidade no local da injecéo, febre e irritabilidade como as
reaces adversas mais comuns observadas ap0s a vacinacao primaria, sem alteracdes de incidéncia ou gravidade observadas apos as
doses subsequentes do curso de vacinagao primaria. A maioria dos eventos adversos esperados foram de intensidade leve a moderada e
foram completamente resolvidos.

0 local da injecgao e reaccdes sistémicas depois da vacinagao para recuperar o atraso com a vacinagao ou depois da vacinacao de
refor¢o durante o segundo ano da vida eram semelhantes aos relatados ap0s a vacinagao primaria.

Em todos os estudos, a incidéncia e gravidade das reacées adversas gerais relatadas durante os 7 dias de vacinacao foram semelhantes
aquelas apos a vacinagao com o comparador de PCV licenciado.

Lista tabelada de reagdes adversas

As reacdes adversas (isto €, eventos considerados como relacionados a vacinacao) foram classificadas por frequiéncia para todas as
faixas etarias.

As frequiéncias sao relatadas como:

Muito frequentes (=1/10 vacinados)

Comum (= 1/100 vacinados, mas <1/100 vacinados)

V Vacuna Conjugada Antineumocdcica
Polisacarida (Adsorbida)
(10-Valente)

DESCRIPCION:

La Vacuna Conjugada Antineumococica Polisacarida (Adsorbida) (10 valente) es una suspension estéril de sacaridos de los antigenos
capsulares de los serotipos 1, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F y 23F de Streptococcus pneumoniae conjugados individualmente usando la
quimica de tetrafluoroborato de 1-ciano-4-(dimetilamino)-piridinio (CDAP por sus siglas en inglés) con la proteina CRM197 de difteria no-
toxica. Los polisacaridos son quimicamente activados y se unen covalentemente a la proteina portadora CRM197 para formar el
glicoconjugado.

Se combinan los conjugados individuales y después se agregan el polisorbato 20 y el fosfato de aluminio para formular la vacuna. La
potencia de la vacuna se determina por la cantidad de los antigenos de sacaridos y la relacion sacarido-proteina en los glicoconjugados
individuales. La vacuna cumple con los requerimientos de la OMS, IPy BP cuando es comprobada por los métodos descritos en OMS TRS 977,
IPyBP.

COMPOSICION:

Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida
(Adsorbida) (10-Valente) 0,5 ml - 1 dosis

Cada dosis de 0,5 ml contiene:

Sacarido para los serotipos

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg cada una
Sacarido para serotipo 6B 4 mcg
Conjugado con una proteina

portadora de CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg

Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida
(Adsorbida) (10-Valente) 2,5 ml - 5 dosis

Cada dosis de 0,5 ml contiene:

Sacarido para los serotipos

1,5, 9V, 14, 19A, 19F, 23F, 7F, 6A 2 mcg cada una
Sacarido para serotipo 6B 4 mcg
Conjugado con una proteina

portadora de CRM197 19 a 48 mcg
Aluminio (como fosfato de aluminio) 0,125 mg
Dosis: 0,5 ml por inyeccion intramuscular. Tiomersal: 0,005%

INDICACIONES:

La inmunizacién activa contra la enfermedad invasiva, neumonia y la otitis media aguda causada por los serotipos de Streptococcus
pneumoniae 1,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 19A, 19F y 23F en los bebés y los nifios pequenos de edad de seis semanas hasta 2 afos.

El uso de la vacuna debe ser determinado sobre la base de las recomendaciones pertinentes y se debe tomar en consideracion
elimpacto de la enfermedad por edad y epidemiologia regional.

DOSIS Y ADMINISTRACION: Sélo para uso intramuscular:

La dosis es 0,5 ml administrada intramuscularmente, tomando cuidado de evitar inyectar en o cerca de los nervios y los vasos sanguineos.
El producto es una suspension que contiene un adyuvante. Agite bien inmediatamente antes de usar para obtener un liquido blanquecino,
turbio y homogéneo en el contenedor de la vacuna. La vacuna debe ser administrada por la inyeccion intramuscular. El sitio preferido es la
region anterolateral del muslo en los bebés o el musculo deltoides del brazo superior en los nifios pequefios. La vacuna no debe ser
inyectada en la regidn glutea. No administrar la Vacuna Conjugada Antineumocoécica Polisacarida (Adsorbida)
(10-valente) intravascularmente. La vacuna no debe ser inyectada intradérmicamente, subcutaneamente o intravenosamente ya que no
han sido evaluadas la seguridad e inmunogenecidad de estas vias de administracion.

Una vez abiertos, los frascos multidosis deben ser guardados entre +2°C y +8°C. Los frascos multidosis de la Vacuna Conjugada
Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) de los cuales hayan sido retiradas una o mas dosis de la vacuna durante una sesion
de inmunizacion pueden ser usados en sesiones subsecuentes de inmunizacion para un maximo de 28 dias, si se cumplen todas las
siguientes condiciones (seglin descrito en la declaracion de politicas de la OMS: Manejo de los frascos multdosis de la vacuna después de
abrir, OMS/IVB/14.07):

La vacuna se encuentra precalificada por la OMS actualmente;

La vacuna es aprobada para ser usada hasta 28 dias después de abrir el frasco, segtin determinado por la OMS;

La fecha de vencimiento no ha sido sobrepasada;

El frasco de la vacuna ha sido, y continuara a ser conservado en la temperatura recomendada por la OMS o el fabricante; ademas
el monitor del vial de la vacuna, si presente, es visible en la etiqueta de la vacuna y no ha sobrepasado su punto de descarte y la
vacuna no ha sido danada por causa de la congelacion.

Se debe hacer la inspeccion visual de la vacuna para la presencia de cualquier material particulado y/o variacion en la apariencia fisica
antes de la administracion. Se debe descartar la vacuna si se observa la presencia de cualquiera de estas.

Esquema de Vacunacion:

La Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) debe ser administrado como serie primaria de tres dosis a la
edad de 6, 10, 14 semanas 0 2, 3, 4 meses o de 2, 4y 6 meses, sin o con una dosis de refuerzo a la edad de 9-10 o 12-15 meses de edad,
dependiendo del esquema de dosificacion recomendada. Elintervalo minimo entre dosis debe ser 4 semanas. Si se administra una dosis de
refuerzo, debe ser al menos 6 meses después de la Ultima dosis primaria.

USO PEDIATRICO:
La vacuna adsorbida conjugada antineumonocdcica polisacarida (Adsorbida) (10-valente) no se destina para el uso en nifos que tienen
menos de 6 semanas de edad. La seguridad y la efectividad en nifios de menos de 6 semanas de edad no han sido establecidas.

INTERACCIONES:

La Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) puede ser administrada con cualquier de los siguientes
antigenos de vacunas, o como vacuna monovalente o de combinacion: vacuna antidiftérica, antitetanica, vacunas de célula entera contra
la tos ferina, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis oral o inactivada, rotavirus, fiebre amarilla, hepatitis-B, sarampion y rubéola.
Los estudios clinicos demostraron que las respuestas inmunes y los perfiles de seguridad de las vacunas administradas no se vieron
afectados. Los estudios con otras vacunas conjugadas neumonococicas administradas concomitantemente con la vacuna de paperas,
varicela, vacuna meningocdcica ACWY y las vacunas de rotavirus han demostrado que las respuestas inmunoldgicas de las otras vacunas
conjugadas neumonocaécicas y las vacunas administradas concomitantemente permanecieron inafectadas.

En las pruebas clinicas, cuando se administraron otras vacunas conjugadas neumonocdcicas concomitantemente con la vacuna de la
rotavirus o la vacuna de la Hepatitis A, pero en un sitio/por via diferente, no se observé ningtin cambio en los perfiles de seguridad de estos
bebés.

Siempre se debe administrar diferentes vacunas inyectables en diferentes sitios de inyeccion. Hasta la fecha se han realizado estudios
clinicos sobre la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) en la India y en Gambia en bebés y nifos
pequenos.

En el Estudio Gambia de Fase %, no hubo evidencia que la administracion de la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida
(Adsorbida) (10-valente) habia interferido con la respuesta inmune a cualquier componente de la vacuna pentavalente administrada
concomitantemente.

En el Estudio Gambia de Fase 3, la no-inferioridad de las respuestas inmunes inducidas por las vacunas del PEl en los grupos de tratamiento
fue demostrada para todas las vacunas del PEI administradas concomitantemente durante la serie de vacunacion primaria de 3 dosis. (6
semanas, 10 semanas y 14 semanas) - es decir, la vacuna pentavalente de célula entera (DTwP-Hep B-Hib), vacuna oral de polio, vacuna
inactivada de polioy la vacuna oral de rotavirus. Fueron administradas las vacunas estandares del PEl, basadas en el cronograma del PEIl de
Gambia (vacuna de sarampion-rubéola y la vacuna del virus de fiebre amarilla) concomitantemente con la dosis de refuerzo de la vacuna
del estudio. La no inferioridad de las respuestas inmunes fue demostrada para estas vacunas del PEI administradas concomitantemente.
Aunque no hay datos publicados sobre la administracion concomitante con la vacuna viral de fiebre amarilla de otras vacunas conjugadas
neumonocdcicas, la elevada tasa de la respuesta sérica a la fiebre amarilla en la vacuna conjugada anti-neumonocdcica polisacarida
(adsorbida) (10-valente) no interfiere con la respuesta inmune a la vacuna viral de la fiebre amarilla.

Esta seccion continuara siendo actualizada a medida que se realicen estudios adicionales.

REACCIONES ADVERSAS:

Resumen del perfil de seguridad

La evaluacion de la seguridad de la Vacuna Conjugada Antineumocécica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) se baso en pruebas clinicas
que incluian la administracion de 5416 dosis en 1828 nifios sanos en la forma de la inmunizacion primaria. Ademas 428 nifios recibieron una
dosis de refuerzo de la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) después de un curso de vacunacion
primaria. La Vacuna Conjugada Antineumococica Polisacarida (Adsorbida) fue administrada concomitantemente con las vacunas
recomendadas para la nifiez, seglin apropiado.

La seguridad también fue evaluada en 57 nifos previamente no vacunados durante el segundo afio de la vida; todos los nifios recibieron
2 dosis de la vacuna. La Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) también ha sido usada para la
vacunacion de refuerzo en 56 nifos que recibieron otra vacuna conjugada anti-neumonocécica para el curso primario.

La gran mayoria de las reacciones observadas después de la vacunacion eran de severidad leve a moderada y eran de corta duracion.

En el estudio mas grande en bebés, las reacciones adversas mas comunes observadas después de la vacunacion primaria eran la
sensibilidad en el sitio de la inyeccion, fiebre e irritabilidad, que fueron informadas para aproximadamente 49%, 52% y 32% de todos los
bebés, respectivamente. No se observo ninglin aumento en la incidencia o la severidad después de dosis subsecuentes del curso primario
de vacunacion. Después de la vacunacion de refuerzo, la reaccion adversa mas comin fue la sensibilidad en el sitio de la inyeccion, la cual
fue notificada en aproximadamente 8% de todos los bebés.
El estudio indio de autorizacion de fase 3 en bebes demostro la sensibilidad en el sitio de la inyeccion, fiebre e irritabilidad como las
reacciones adversas mas comunes observadas después de la vacunacion primaria, sin cambios en la incidencia o severidad observadas
después de dosis subsecuentes del curso de vacunacion primaria. La mayoria de los eventos adversos esperados eran de intensidad leve a
moderaday se resolvieron completamente.

Elsitio de la inyeccion y las reacciones sistémicas después de la vacunacion de recuperacion para los que no fueron vacunados o después de
la vacunacion de refuerzo durante el segundo afo de la vida eran parecidos a los informados después de la vacunacion primaria.

En todos los estudios, la incidencia y la severidad de las reacciones adversas generales informadas durante los 7 dias de la vacunacion
fueron parecidas a aquellas después de la vacunacion con el comparador licenciado de la vacuna comparadora licenciada anti-
neumonocacica.

Lista tabulada de reacciones adversas

Las reacciones adversas (es decir eventos considerados como relacionados con la vacunacion) han sido clasificadas por frecuencia para
todos los grupos etarios.

Fueron informadas las siguientes frecuencias :

Muy comUn (= 1/10 vacunados)

Com0n (=1/100 vacunados pero < 1/ 10 vacunados)

Infrecuente (=1/1000 vacunados pero < 1/ 100 vacunados)

Raro (=1/10000 vacunados pero <1/1000 vacunados)

a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10 - valente) é:

Tabela 2: Calendario de Vacinagao para criangas ndo vacinadas de idade de 7 meses a 2 anos

Idade ao administrar a primeira dose Numero total de doses de 0,5 ml

7 - 11 meses de idade 3
12 a 24 meses de idade 20

a. 0 esquema de vacinagéo consiste em duas doses primarias de 0,5 ml com um intervalo de pelo menos 1 més entre as
doses. Uma dose (terceira) de reforco é recomendada no segundo ano da vida com um intervalo de pelo menos 2 meses
apos a primeira dose.

b. O esquema de vacinagao consiste em duas doses de 0,5 ml com um intervalo de pelo menos 2 meses entre as doses.

CONTRAINDICAGOES:
Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina, incluindo o toxdide diftérico.

ADVERTENCIAS ESPECIAIS:
Como no caso de todas as vacinas, o tratamento médico e a supervisao devem estar prontamente disponiveis no caso de um evento
anafilatico raro ap6s a administracao da vacina.

PRECAUGOES:

UMA INJECAO DE ADRENALINA (1: 1000) DEVE ESTAR IMEDIATAMENTE DISPONIVEL NO CASO DE UMA REACAO ANAFILATICA OCORRER
DEVIDO A QUALQUER COMPONENTE DA VACINA. Para o tratamento da anafilaxia severa, a dose inicial de adrenalina € 0,1 - 0,5 mg (0,1-
0,5ml duma injecao de 1: 1000) administrada por via subcutanea ou intramuscular. A dose Uinica nao deve exceder 1 mg (1 ml). Para
lactentes e criancas, a dose recomendada de adrenalina é de 0,01 mg / kg (0,01 mL / kg de injeccao de 1: 1000). Uma dose pediatrica
nao deve exceder 0,5 mg (0,5 ml). O suporte principal no tratamento da anafilaxia grave é o uso oportuno da adrenalina, que pode ser
salva-vidas. Deve ser usado na primeira suspeita de anafilaxia.

Como no caso de todas as vacinas, a pessoa vacinada deve ficar sob observagao por pelo menos 30 minutos em caso de reacées alérgicas
imediatas ou precoces. Hidrocortisonas e anti-histaminicos devem estar disponiveis, assim como medidas de suporte como inalagao de
oxigénio e fluidos IV.

Devem ser tomados cuidados especiais para garantir que a injecéo nao entre em um vaso sanguineo. E EXTREMADAMENTE IMPORTANTE
QUE QUANDO 0S PAIS OU O TUTOR DA CRIANCA VOLTAREM PARA A PROXIMA DOSE NA SERIE, DEVEM SER QUESTIONADOS SE ELES
OSBERVARARAM QUAISQUER SINAIS OU SINTOMAS DUMA REACCAO ADVERSAAPOS ADOSE ANTERIOR.

As doencas menores , como infecces respiratorias leves, sem ou com febre baixa, geralmente nao sao contraindicacoes para a
vacinagao. A decisdo de administrar ou adiar a vacinacao devido a uma doenca febril atual ou recente depende principalmente da
gravidade dos sintomas e de sua etiologia. A administracdo da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida)
(10-valente) deve ser retardada em individuos que sofrem de doenca febril aguda grave. Como no caso de qualquer injeccao
intramuscular, a Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser administrada com cuidado em
bebés ou criancas pequenas com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagao, ou as pessoas que estao recebendo a terapia
anticoagulante. Esta vacina nao deve ser usada para o tratamento da infeccao ativa. Como no caso de qualquer vacina, pode ser que a
Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) nao proteja todos os individuos que recebem a vacina contraa
doenga pneumonocécica.

POPULAGOES ESPECIAIS:

Nao estdao disponiveis dados sobre a seguranca e imunogenicidade da Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica (Adsorvida) (10-
valente) para as criangas em grupos especificos que correm maior risco de doenca invasiva pneumonocécica (por exemplo, criancas
com a doenca esplénica adquirida ou congénita, infeccao pelo VIH, malignidade, sindrome nefrética). As criancas nestes grupos
podem ter uma resposta de anticorpo reduzida ante a imunizagao activa, devido a uma resposta imunitaria comprometida. Dados
limitados demonstraram que outras vacinas conjugadas pneumonocécicas induzem uma resposta imune em criancas com VIH, a
anemia falciforme e criangas nascidas prematuramente com um perfil de seguranca semelhante ao perfil observado em grupos néo de
alto risco. O uso da Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) em grupos de alto risco deve ser
considerado caso a caso.

Apneia em bebés prematuros: Com base na experiéncia com o uso de outras vacinas conjugadas pneumocécicas , devem ser
considerados o risco potencial de apnéia e a necessidade de monitoramento respiratorio por 48-72 horas ao administrar a série da
imunizagao primaria a bebés muito prematuros (nascidos com = 28 semanas de gestacao) e particularmente aqueles com uma histéria
de imaturidade do sistema respiratorio. Como os beneficios da vacinagao sao altos neste grupo de lactentes, a vacinagao com a Vacina
Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) nao deve ser retirada ou retardada.

Disturbios da pele e tecidos subcutaneos Comum

DADOS DE SEGURANGA PRE-CLINICA:

A administracao tnica e maltipla da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) a ratinhos e coelhos foi
bem tolerada e nao revelou evidéncia de efeitos toxicos sistémicos ou locais significativos. As alteracées observadas nao foram
consideradas adversas, mas como uma consequéncia da actividade farmacoldgica da Vacina Conjugada Pneumococica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-valente) e do comparador licenciado da vacina conjugada antipneumonocécica.

Erup¢ao cutanea

COMPATIBILIDADES, INCOMPATIBILIDADES:
Avacina nao deve ser misturada com outras vacinas / produtos na mesma seringa.

CONSERVAGAO:

A Vacina Conjugada Pneumocécica Polissacaridica (Adsorvida) (10-valente) deve ser armazenada a 2-8°C. NAO CONGELAR.
Descarte se a vacina for congelada. Pode ser observado um depésito branco e fino com sobrenadante claro, descolorido quando o
recipiente é armazenado. Isto nao é um sinal de deterioragao.

VALIDADE:
36 meses da data de fabricacéo.

APRESENTAGAO:
1 dose - frascode 0,5 ml
5 doses - frascode 2,5 ml

MONITOR DE FRASCO DE VACINA (MFV) (Opcional)
Monitor de Frasco de Vacina (MFV

NAO UTILIZE
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PONTO DE
DESCARTE

Informe ao seu supervisor

Exposi¢do ao calor acumulado ao | do tempo

Os monitores de frasco de vacina (MFV) fazem parte da tampa/ rétulo do frasco da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica
(Adsorvida) (10-valente) fornecida pelo Serum Institute of India Pvt. Ltd. Este ponto é um ponto sensivel ao tempo e a temperatura que
da uma indicacdo do calor cumulativo ao qual o frasco tem sido exposto. Isto adverte o usuario quando a exposicao ao calor
provavelmente degradou a vacina além de um nivel aceitavel.

Ainterpretacao 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 usada. Assim que a cor do quadrado central tiver a mesma
coloragao que a do circulo exterior, ou também uma coloracao mais escura do que a cor do circulo exterior, entao o frasco deve ser
descartado.
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Tabela 1: Calendario de Vacinacio para Bebés e Criancas Pequenas géo con\wu1ml1(;)gé100(_) vadcinados, n:ji(;gémo _vac;nados) Cuadro 1: Esquema de Vacunacién para Bebés y Nifios Pequefios Clase de o6rganos y sistemas Frecuencia Reacciones adversas
de d Dosagem 12° Dosagem 2P Dosagem 3° Dosagem 4 aros (= vacinados, mas < vacinados) Esquemas de dosificacion Dosis 1P Dosis 2P Dosis 3P Dosis 4°¢ Trastornos gastrointestinales Infrecuente Diarrea
3p+1 6 semanas 10 semanas 14 semanas 9-10 meses ou 12-15 meses Classes de sistemas e 6rgaos Fregiiéncia Reagdes adversas 3p+1 6 semanas 10 semanas 14 semanas 9-10 meses o 12-15 meses Trastornos generales y condiciones Muy comun Dolor, fiebre = 37.5°C (axilar)
3p+0 6 semanas 10 semanas 14 semanas Dist(rbios gastrointestinais Incomum Diarréia 3p+0 6 semanas 10 semanas 14 semanas afectando el sitio de la inyeccion Comin Eritema, Inflamacién/Endurecimiento
2 Adose 1 pode ser administrada logo aos 6 meses de idade ou aos 2 meses Transtornos gerais e condicdes que Muito comum Dor, febre = 37,5°C (axilar) 2 La dosis 1 puede ser a_dmini§trada tan temprana como a la edad de 6 semanas o 2 meses Infrecuente Fiebre > 39°C (axilar)
b O intervalo de administracao recomendado da dose é de 4 a 8 semanas P N - - b Elintervalo de administracion de la dosis es 4 a 8 semanas . N . - 3
¢ Recomenda-se uma dose de reforco (quarta dose) pelo menos 6 meses apés a ultima dose priméria e esta dose afetam o local da injegéo Comum Eritema Inflamacdo / Endurecimento ¢ Se recomienda una dosis de refuerzo (cuarta dosis) al menos 6 meses después de la ltima dosis primaria y Trastornos nutricionales y de metabolismo Comun Apetito reducido
pode ser administrada aos 9 meses de idade (de preferéncia entre os 12 e os 15 meses de idade) Incomum Febre > 39°C (axilar) esta dosis puede ser administrada de la edad de 9 meses (preferiblemente entre la edad de 12 y 15 meses) Trastornos del Sistema nervioso Comun Somnolencia
Para as criangas que estao acima da idade para o calendario de vacinagdo rotineiro para recém-nascidos, é proposto o Distdrbios nutricionais e do metabolismo Comum Apetite reduzido Para los nifios que son mayores de la edad recomendada para el esquema rutinario de vacunacion para bebés, se propone Trastornos psiquiatricos Muy comin Irritabilidad
seguinte esquema da Vacina Conjugada Pneumocdcica Polissacaridica (Adsorvida) (10 - valente): DistUrbios do sistema nervoso Comum Sonoléncia elsiguiente esquema de la Vacuna Conjugada Antineumococica Polisacarida (Adsorbida) (10 valente): - . Trastornos de la piel y de los tejidos subcutaneos Coman sarpullido
Aprogramacéo da vacinagao para recuperar o atraso com a vacinagao para criangas de idade de 7 meses a 2 anos que nao receberam Transt quiatri Muit Irritabitidad El cronograma para ponerse al dia con la vacunacion, para nifios de edad de 7 meses a 2 afios que no han recibido la Vacuna Conjugada
ranstornos psiquiatricos utto comum rritabitidade Antineumocécica Polisacarida (Adsorbida) (10 valente):

Cuadro 2: Esquema de Vacunacion para Nifios No Vacunados de edad de 7 meses a 2 afios

Edad al administrar la primera dosis Numero total de dosis de 0,5 ml
7 - 11 meses de edad 32

12 - 24 meses de edad 20

a. El esquema de vacunacion consiste de dos dosis primarias de 0,5 ml con un intervalo de al menos 1 mes entre dosis.
Se recomienda una (tercera) dosis de refuerzo en el segundo afio de la vida con un intervalo de al menos 2 meses
después de la dosis primaria.

b. El esquema de vacunacion consiste de dos dosis de 0,5 ml con un intervalo de al menos 2 meses entre dosis.

CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna, incluyendo el toxoide diftérico.

ADVERTENCIAS ESPECIALES:
Como en el caso de todas las vacunas, deben ser facilmente disponibles el tratamiento médico y la supervision en el caso de un evento raro
anafilactico después de la administracion de la vacuna.

PRECAUCIONES:

DEBE SER INMEDIATAMENTE DISPONIBLE UNA INYECCION DE ADRENALINA (1:1000) EN EL EVENTO DE QUE OCURRA UNA REACCION AGUDA
ANAFILACTICA DEBIDO A CUALQUIER COMPONENTE DE LA VACUNA. Para el tratamiento de la anafilaxis severa, la dosis inicial de la
adrenalinaes0,1-0,5mg (0,1 - 0,5 ml de la inyeccion de 1:1000) administrada subcutaneamente o intramuscularmente. Una dosis Ginica
no debe exceder 1mg (1ml). Para bebés y nifos la dosis recomendada de la adrenalina es 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg de la inyeccion de
1:1000). Una dosis pediatrica simple no debe exceder 0,5 mg (0,5 ml). El sostén en el tratamiento de la anafilaxis severa es el uso oportuno
de laadrenalina, que puede ser salvavidas. Debe ser usada a la primera sospecha de la anafilaxis.

Como en el caso de todas las vacunas, el vacunado debe permanecer bajo observacion durante al menos 30 minutos en caso de que ocurran
reacciones alérgicas inmediatas o tempranas. Deben ser disponibles hidrocortisonas y antihistaminicos, ademas de medidas de soporte
como la inhalacion de oxigeno'y fluidos IV.

Se debe tomar especial cuidado para asegurar que la inyeccion no entre en un vaso sanguineo. ES EXTREMADAMENTE IMPORTANTE QUE
CUANDO VUELVAN LOS PADRES PARA LA SIGUIENTE DOSIS EN LA SERIE, SE DEBE PREGUNTARLES AL PADRE O AL TUTOR SI HUBO CUALQUIER
SIGNO O SINTOMA DE ALGUNAREACCION ADVERSA DESPUES DE LADOSIS PREVIA.

Enfermedades menores como la infeccion respiratoria leve, sin o con la fiebre de bajo grado, generalmente no son contraindicaciones
para la vacunacion. La decision de administrar o postergar la vacunacion debida a una enfermedad febril actual o reciente depende, en
buena medida, de la severidad de los sintomas y su etiologia. La administracion de la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida
(Adsorbida) (10-valente) debe ser postergada en sujetos que estan padeciendo la enfermedad severa febril aguda. Como en el caso de
cualquier inyeccion intramuscular, la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) debe ser administrada
con cautela en bebés o en nifos pequefios con la trombocitopenia o cualquier trastorno de coagulacion, o a personas que estan recibiendo
la terapia anticoagulante. Esta vacuna no debe ser usada para el tratamiento de la infeccion activa. Como en el caso de cualquier vacuna,
puede ser que la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) no proteja de la enfermedad neumonocdcica a
todos los individuos que estan recibiendo la vacuna.

POBLACIONES ESPECIALES:

No estan disponibles datos de la seguridad e inmunogenecidad sobre la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida)
(10-valente) para ninos de grupos especificos que corren un riesgo mas elevado de la enfermedad invasiva neumonocdcica (por ejemplo
nifios con la disfuncion esplénica adquirida o congénita, infeccion por VIH, malignidad, sindrome nefrotico). Puede ser que los nifios en
estos grupos tengan una respuesta reducida de anticuerpos a la inmunizacion activa debido a una respuesta inmune comprometida. Los
datos limitados han demostrado que otras vacunas conjugadas neumonocdcicas inducen una respuesta inmune en nifios con VIH, anemia
drepanocitica y en nifios que nacieron prematuros con un perfil de seguridad parecido al perfil observado en los grupos no de alto riesgo. El
uso de la Vacuna Conjugada Antineumocécica Polisacéarida (Adsorbida) (10-valente) en grupos de alto riesgo debe ser considerado caso por
caso.

Apnea en bebés prematuros: Basado en la experiencia con el uso de otras vacunas conjugadas neumonocdcicas, el riesgo potencial de la
apnea y la necesidad para el monitoreo respiratorio durante 48-72 horas deben ser considerados cuando se administra la serie de la
inmunizacion primaria a bebés muy prematuros (nacidos < 28 semanas de la gestacion) y particularmente aquellos con una historia de la
inmadurez del sistema respiratorio. Dado que los beneficios de la vacunacion son elevados en este grupo de bebés, la vacunacion con
la Vacuna Conjugada Antineumocaécica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) no debe ser retirada o retrasada.

EMBARAZOY LACTANCIA:
No estan disponibles datos humanos sobre el uso durante el embarazo o la lactancia.

DATOS DE SEGURIDAD PRECLINICA:

La administracion Gnica y multiple de la Vacuna Conjugada Antineumocécica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) en ratones y conejos
fue bien tolerada y no reveld evidencia de efectos toxicos sistémicos o locales significantes. Los cambios observados no se consideraron
como adversos sino una consecuencia de la actividad farmacoldgica de la Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) y la
vacuna comparadora licenciada anti-neumonococica.

COMPATIBILIDADES, INCOMPATIBILIDADES:
La vacuna no debe ser mezclada con otras vacunas/productos en la misma jeringa.

CONSERVACION:

La Vacuna Conjugada Antineumocdcica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) debe ser guardada a 2-8°C. NO SE DEBE CONGELAR.
Descarte si la vacuna ha sido congelada. Se puede observar un depésito fino, blanco con sobrenadante claro, descolorido cuando se
guarda el frasco. Esto no es un signo de deterioro.

VALIDEZ:
36 meses de la fecha de fabricacion.

PRESENTACION:
1 dosis- frasco de 0,5 ml
5dosis - frasco de 2,5 ml

MONITOR DE VIAL DE VACUNA (MVV) (Opcional)

Monitor de Vial de Vacuna (MVV)
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PUNTO DE
DESCARTE

Informe a su supervisor

Exposicion acumulada al calor con el tiempo

Los monitores de control de vial de vacuna (MVV) estan colocados en la tapa del vial / forman parte de la etiqueta de la Vacuna Conjugada
Antineumonocécica Polisacarida (Adsorbida) (10-valente) suministrada por Serum Institute of India Pvt. Ltd. Es un punto sensible al
tiempo y la temperatura que indica el calor acumulado al cual haya sido expuesto el vial. Avisa al consumidor final cuando la exposicion al
calor ha podido degradar la vacuna fuera del nivel de aceptacion.

La interpretacion del MVV es facil. Concentrarse en el cuadrado interno. Su color se cambiara progresivamente. Mientras el color de este
cuadrado interior es mas claro que el color del circulo exterior, se puede usar la vacuna. Tan pronto como el color del cuadrado interno se
cambia al color del circulo exterior o un color mas oscuro, desechar el vial.
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