ZASWIADCZENIE O PRZECIWWSKAZANIU — ZAtOZENIA

1. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH BRAK
NADWRAZLIWOSCI NA:
- ((4-HYDROKSYBUTYLO)AZANEDIYL)BIS(HEKSANO-6,1-DIYL)BIS(2-DEKANIAN HEKSYLU)(ALC-
0315)2
- 2[(GLOKOL POLIETYLENOWY)-2000]-N,N-DITETRADECYLOACETAMID (ALC-0159)
- 1,2-DISTEAROILO-SN-GLICERO-3-FOSFOCHOLINA (DSPC)
- CHOLESTEROL
- POTASU CHLOREK
- POTASU DIWODOROFOSFORAN
- SODU CHLOREK
- DISODU FOSFORAN DWUWODNY
- SACHAROZA
- SODU WODOROTLENEK
- KWSA SOLNY

U DZIECI (12 - 18):
- ((4-HYDROKSYBUTYLO)AZANEDIYL)BIS(HEKSANO-6,1-DIYL)BIS(2-DEKANIAN HEKSYLU)(ALC-
0315)2
- 2[(GLOKOL POLIETYLENOWY)-2000]-N,N-DITETRADECYLOACETAMID (ALC-0159)
- 1,2-DISTEAROILO-SN-GLICERO-3-FOSFOCHOLINA (DSPC)
- CHOLESTEROL
- TROMETAMOL
- TROMETAMOLU CHLOROWODOREK
- SACHAROZA

2. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH /PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTAPI U MNIE WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

3. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH /PROSZE O
POTWIERDZENIE, ZE NIE WYSTAPI U MNIE LIMFADENOPATIA

4. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH /PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTAPI U MNIE ZAPALENIE MIESNIA SERCOWEGO | ZAPALENIE
OSIERDZIA

5. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH/ PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTEPUJE U MNIE ZJAWISKO OBNIZONEJ ODPORNOSCI.
ZJAWISKO OBNIZONEJ ODPORNOSCI JEST STANEM SZCZEGOLNYM ZE WZGLEDU NA BRAK
OCENY SKUTECZNOSCI ANI BEZPIECZENSTWA PODAWANIA PREPARATU

6. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH/ PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTAPIA U MNIE ZABURZENIA UKEADU NERWOWEGO - W TYM
OSTRE OBWODOWE PORAZENIE NERWU TWARZOWEGO

7. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH/ PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTAPI U MNIE RUMIEN WIELOPOSTACIOWY

8. PROSZE O ZLECENIE WYKONANIA STOSOWNYCH BADAN POTWIERDZAJACYCH/ PROSZE O
POTWIERDZENIE/, ZE NIE WYSTAPI U MNIE ROZLEGLY OBRZEK KONCZYNY, W KTORA PODA
SIE PREPARAT, ANl OBRZEK TWARZY



9. PROSZE O POTWIERDZENIE, ZE PRZYJMUJAC PREPARAT NIE JESTEM NARAZONY NA
GENOTOKSYCZNE/RAKOTWORCZE DZIAtANIE SKEADNIKOW SZCZEPIONKI

10. PROSZE O ZWERYFIKOWANIE CZY WYSTEPUJE PRZENIKANIE SZCZEPIONKI PRZEZ £OZYSKO
ORAZ DO MLEKA MATKI (DLA KOBIET CIEZARNYCH)

11. ZE WZGLEDU NA LICZNE PRZYPADKI NIEPOZADANYCH ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH
PROSZE O WYKLUCZENIE (OCENE PRAWDOPODOBIENSTWA) U MNIE — W PRZYPADKU
PODANIA PREPARATU:

- zawatu serca

- udaru krwotocznego

- zaburzenia chodu

- niedowtadu koriczyn

- cholestatycznego zapalenia watroby

- zmian demielizacyjnych rdzenia kregowego

- napadéw padaczkowych

- zaburzen stanu $wiadomosci

- udaru niedokrwiennego pnia moézgu

- zaburzen funkcji motorycznej koriczyn dolnych

- przepukliny okotordzeniowe;j

- paraparezy spastycznej

- niedowtaddéw koriczyn gérnych

- encefalopatii

- niedokrwienia nerwu wzrokowego

- ostrego nieinfekcyjnego zapalenia rdzenia kregowego
- utraty stuchu

- utraty przytomnosci z bezdechem

- limfocytarnego zapalenia opon rdzeniowo — mdzgowych
- wahan cisnienia tetniczego

- bloku przedsionkowo — komorowego

- wstrzgsu kardiogennego

- napaddw czestoskurczu komorowego

- nagtego zatrzymania krazenia NZK

- zapalenia osierdzia i miesnia sercowego

- migotania przedsionkéw

- ostrej niewydolnosci serca

- zapalenia ptuc

- niewydolnosci oddechowe;j

- laryngospazmow

- wybroczyn skérnych uogdlnionych

- obrzeku Quinckego (nasilony obrzek warg, policzkéw, jezyka, bez dusznosci)
- niewydolnosci nerek

- zakrzepicy zyt koriczyn dolnych lub gérnych

-ostrego zapalenia trzustki

- ostrego zawatu serca, trombocytopenii, wgtobienia jelita
- zastoju w ptucach

- zakrzepicy 2yt szyjnych



- martwicy jelita

- wirusowego zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych i mdzgu, krwotocznego zapalenia ptuc
- cholestazy wewnatrzwatrobowej (przewlektego zapalenia watroby)

- zaburzen orientacji auto i allopsychicznej, zaburzeh mowy

- obrzeku zastoinowy tarczy nerwu wzrokowego (zaburzen widzenia)

- zgonu



