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- Come noto ‘avllé. SS.IL, glé dal 24 aprile, giorno dell'alierta
internazionale dell'Organizzazione mondiale della sanita, il Ministero del
Lavoro, deila Salute e delle Politiche Sociall ha assunto misure preventive per

fronteggiare i} pericolo di un’eventnale pandemia influenzale da nuovo virus
A(HiN1). Con 1'Ordinanza del 29 aprile 2009 & stata istituita un’apposita
Unita di crisi, presieduta dal Viceministro , finalizzata alla individuazione delle
attivita epidemiologiche e di profilassi necessarie al controllo ed eventuale
eradicazione -}:lell’epidemia di influenza da nuovo virns A(HiND) e al



AT AL

coordinamento e verifica delle misure di applicazione ad essa correlate in
accordo con le Autoritd internazionali. Parimenti questa regione ha dato
puntuale diffusione delle direttive di volita in voita emanate dal Ministero, e con
D.A. n. 0820 del 30 aprile 2009 & stato costituito il Comitato Regionale per le
Pandemie con jmmediati compiti operativi in quelita di Unita di crisi” regionale
per Vinfluenza da virus A/FN1 . '

Gli esperti del citato Comitato. hanno redatto delle “ linee Guida * che
 individuano il  PERCORSO TIPO DEL PAZIENTE “

Tutto ci¢ premesso, si trasmette, allegato alla presenre il documento di che
trattasi che costituisce un protocollo omogeneo diazioni.

Voitanno i Direttori Generali delle Aziende 1.88.LL. assicurarne la
massima diffusione presso i Medici di Medmna Generale ed i Pediatri di beera
scelta del territorio di riferimento.

81 comunica altresi che questo Assessorato ha richlesm al Ministero I'invio
di un cefto quantitativo di farmaci antivirali che sono stati consegnaii alla
farmacia dell’'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo che ha
dato Ia prc)pna dlsponiblhté aila custodia e alla dxsm’buzaone sulla base delle
necessita .




INFLUENZA DA VIRUS A/HlNi
PERCORSO-TIPO DEL PAZIENTE

DEFINIZIONE DI FA“O SOSPE!TG PER INFLUENZA A
' {critetlo. dlnlco + criterlo epldemmlnglca,..

Criterlo cltilcg: febbre elevata {TC>38%C) e tosse.e dfspnexa .
E.

t! fesordla della sintomatologla, con

Criterlo epldemlioioplco 1: contatto stretto, ‘nel 7 glorm prer:eden
USA o aitre aree con casl

un caso umano o .antmale con‘ermato o Inﬂuenza aa A/HINT Messlco-

confermati segnalatl
Oppurg

in area, nal 7 glornl precedent! l'esordio  della

Criterio apldcmlolbglco 2: permanenza’
USA, o altre aree con casl

vslntomarologla,ove ‘siano statl diagnost:lcati C«le di inﬂuenza NHlNl Masslco-
confarmatl sugnalatt
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Assesgorar Sanith - Comiato per le Pandemie, Unich di st “infiuenza A/NTH1”

© PRESAIN CARICO
PAZIENTE CON SOSPETTA INFLU

ENZA A

sagnalers ! caso, compiire Ia Schada allegore (o wearieablie dal minlstard deity séma) fornanda |

invlariy antro 12 ore &

propt recapit ancke telefonicl o

servizio Epidsmiologico dails ASY 9l iadmento tramite ia dirsziong saritaria {¢lirc. min. 20/05/2009)

ol laboratoro gt dfacdmento del Palielinico di Palarme

. al Minlstern Achiz Saiute Dlrerlonz Gengrale defia Preventone, uficlo v Malattie Infeitve; fax 06 59433096,

tngihidul Un “Casp sospeto”,

| massims { contatth esternt, Inviare |l paziente
prasso th pi vidnz WD Bilertando 1t Pranto
Soccorse (PS) o I 118 specifioando che brattas!
di “caso sompetto da Infkeenza . A" (In questo
GaEg B pozients non deve BANEIARE dal 08)

Sork 18 UD ) Malatde Infettive & &ffattuars |

nategeans sorvegianza, anthe ol domiciia con
% colnvoigimento del MMG/RLS, e a fornive ~
ave NECASSAMG = (b RArRPIY Antivieale,

gertants, W Tna di ovitarg un {nutlie & danmoso

.Infettive, & di fondamentala’ Imporanza che 2
_geninizions di eagd sospetto s ol poassibile
circostanzlath, clrcoscrittsy, motivata,

ih praganza Al €250 gogports I madico dove
identificars | onvivent, montaner a.gomidite
| con reparbiith ananad telefonica i a risultato
diagnostico - definitive  del tAmpons, Per [}
. quntatta con B paziants, quande neertats i
“tose . 5OSpEtD”, - pdou d .
protexione basiad (maschastnd ¢ Javagglo delie
manl 6on sapona). . i

| vepedaliero, oftre alle misuire Che samannc

“quest! dovrh Invitare ©F padienta & fimiora 2l i

mmpont. clagsificam If Taso & Btdvame fa '

acete RN ™ T

| MMG = P15 - madico di gubrdia Pronto Soceorgo 318
TNl coen O uh famg, urt s 6 un medk dl Nel G255 O pozients GHE S presentl Far indossare mascherioe di
conginuith ~ assisrenziale  (guardis.  medict) direttamants al ps di un presiao tipo chirurgico & condurre I

paziente, previa allertn delia

Indicata nal paragrafe successive, 4 .

pazienta ide'mlﬂc::c come ‘casltl) ztlrmuttm‘f’,r: ents 3l r;cgvem:,l
s0Spatte” suil base det protodelie . e

poss se dol b fferimante  {gon U0, dl

precaganterante Indieatn, dovrd essere

trssportato affud. di iAfettivologla, sa

presents nél MEdEIMS p.o., 4 slit'v.o, dl

infatxivoiogls del p.o, d) ritertnemo piy’
viging, tramita Il 118,

malattie infettive) plu’ vicing,
evitamdo || passagglo dal p.s..
1l pazionte In questiong; Guindl,
svits If triage & non deve essare
. 2 . :
cofareaeo. ]

—]

b sovratfollamento prassg t8 UG dells malutria;

Triage: o - ) .
{addove | focall prepost! aita valutazione d} chsi sospett per Influenza A
doveseorn assere oceupat © In ¢as0. l particolnre ¢riticitd presso It RS, Il

1 mesico 6 Guasdia dei PS cancorda con il Medico di Guardia Infettivologo

Miovio diretts, senxb transits dal locall gl pg, del pazianta alfa UO di
Maiattie Infattive, € ne Informa I medico thviente (118 o Medico di

Medicing (_.‘-.enerala,, ASL).

aduttare  dispastivi  df |

| sovracamice monouso) e -lovarsl te. man dopo ‘
1 pazteste o con i superfic adiacentt, limitando § centatto con le proprié

pratocolio &l Tringe: T :

11 protocolia dj triage nei cast cospertt di Infiuenze A deve considerara:
a)-Rigorée disponiplli: segni vitalt, 'esame oblettivo, pulslossimetrin, RX
Torsee da-effatiuarst In lote, ayitando di {nviare |l pazienta W Radiologia.
1) Paziente; far indossare mascherine di tipe chirurgico :
¢} Operttor Santiari: utlltcesre Dt per isolomento da contatto
(sovracamice e guanti) & isolamento resplratorio {mascherina FFP3 ¢, In
cast specificl, occhiall) =

d) Vvaiutazione; provenienza da Passl 8 rischio 0 eventuall contattl con
casl diagnosticatl, etd, condiziont dl vita, stato funzionate

2) altre spmorbldith :

Sl pmc'éde‘ a fare accormadare | pazientt in un locate del Prento Soccorso
dedicato {Ga individuare specificamante per ognl PO).

111 persanale Infermiaristico addetto 5l triage, mentroe vaiuta Il pazients

dave Ingocgare dispositivt di protazione
resplratore’ FEPS, guant} -moncuse @
ogn! contatte can ]

con sintomatologiy saspett,
Individunle DFI  (maschere

#ugose (oechi o bocea),

vengona rilevay. i parametii vitall (pressione orterjosh; tamperatura
corporea, frequenza cordiaca, frequena rasplratoria, saturazione O od
_offettuata la radlografia-dat Torade), )
Vigha o ’ , ‘
Durante ia vIste deve essers pasta atlenziang ujla anamnas! valutando is
provenienza del paziente de zons 2 rschlo. la presenza dl eventusl!
comorbidit, Petd, ke condizioni sociall, git eventudll. contaty .con altre
persone, )

In base aWy valutazione effetiuata sulia base del protocotio di
Identificazione. ~dl  “casd snspette”, sl dedide par it
dimissione/damicliarizzazione © per Il dcovera presse le UO di Malattia

Infettive, cha dovrh essers Immediatarente aliertnth,

La-gorvegiianzas gHNICA par convivant ad tvont, contattl deve cessra sffettuats du parte dél Sarv. Epideminiog

TGASO CONFERMATO
10 delASL (0 sarv.

squivaianta) o dal matizo cthe 'ha proso I £anco, 1l trettamento tarmacologice va Inlziste of primo apparre di sagni /e sirtoml.

DIMISSIONX

Lo dimisstont devono prevedere Il colnvaiglnents NMG/PLS ¢ va fatta 13 do_munlcaﬂoho par derubricazione Schade

/
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AS5ESSOrata SANIt — Comitatd par le Pandenie, Units di artsl “Influenza A/N1H1"

. LA SEGNALAZIONE DEI CASI SOSPETTI

1 cosl sagpatti vanne segnalad compiiande la schads alfsgoin {o scaricablia daf mintstero deila Satute) formenda | propr recopid ancis
o ‘tetcfanicl @ Invisra entro 12 0rc 8. - . ‘
sarvizio Enidemioioglcd deta ASL i riteriments ramite la direziong sanitada (Circ. min. 20/03/2009)
2l Ministera Geild Sanute Dirczione Generais della Provenzions; UMdo v Malatie Infititye: fix 06 54043096,
] sk isbaratorio 6i rifertmenta dol Powieinkco ol Paierma lalone@unipa,lk - fex 091 4553647

-

LA SEGNALAZIONE DEX CASI CONFERMATI

Girsetars ministeriale deli's glugno 2009

Jhdagine Epidamiclogic del easl canfetmat! di influenza da fiovo Virus ATHINT

Al fine df acquisire Informazionl nesenziall alla ‘c'a}npransioné dell'epldemiologla delle infeziont sl nostra Paese e disporre
dl dati per lo stima di parametnt epldemidlogici dettagliati ¢ biologldl dalia diffusione det virug ATHI N2 sl richlede, per | sall
casi confermazai dl Infezione, 1a raccolta di dett aggiuntivh, B ‘ _

Al tiguardo, o sattslines la necessith & disporre In temp! rapldl del dad necessart.

I dati devono eseers disponlblil ontro 12 are dalia conforma &, quitd], & necessarlo 2vvisre ja raccolts deglhi steesl,
. mediane compliazions tlelia scheda cortacoa (vadl ALLEGATO, la prima 2 paging sono uguall alia schedn caso sospelio &
| possond essere integrata par evitare [a ricompllazione) aliegata fin datidantificozione di sogpettd rispondentt olin

. definlzione di “¢aso probabiia”, , S .

* Lndegina opidemiologica su) pas!' contermati 4] influenza da nuove vicus ATHINS & a cura deila ASL di
competenza, e pnavede 1 rascolty di spacifichs Informazion] (anche con sucesssivi agglorhament! almenn a distanza d!

15 glornt fino t completamcgm delle tndaglnl) seller :
- caratteristiche cliniche della bam_xogia ed esito dells melattia,
.+ possibil espostzlont dl contaglo,
» oceasions di ulteriore 'trafsvmisseor\é.
- datl dc&pgllaﬂ sul contatti. '

A prepostto del datl anagrafic e del recaplt! di cast & contatid, si precisa che quast! saranno raccoltt & reglstrati come il
par ta ASL competante, mentra Minjstars ed 1SS non avranno. secesso né ai datl anagrafid del casl ¢ daf contattt 1d alle
inforrnaziont necagsarie per sontattarf (per esemplo, numere di telefonn), inserlt nel sistema.

I dati doveno essere Inviatl slTstituze Superfore di Sanitd — Centro Finzionsld di Epidamioiogla, Soveglianza e
promozione della Salute, che effettua tale rilevazjone su etdato del Minlstero dal Lavoro, Salute ¢ Politicha Sodiell, in

. accordd con quante previsto & lvello internazionale, per me2za di scheda Informatizzats (vedi ALLEGATD 1) entro 12 ore
dalls confarma del caso. 1} stto sul quals sars possibile Inserire ed applornare (per il follow-un dal easa e pervalutare
Yinsorgere di evantuali complicanze] ! dati del singolo caso & hitos: o s it slte/fufliOQAG ASDX . -

Net ¢ago fn ¢ul non sha Fnttiblie Minsarimenta del 'dad via web le scheds devona sssere nviste via fex &1 Reparto
Epidemiclogia delie Majattle Infettive del CNESPS in 155 fax 06-4423.2444, C

La Aichiaste deflo usemame & password protetea per la complizzione delia scheda via web saranno fornite it prima
richiests cotlegandasl al stto W&MMWM&MM&&RX -
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Assusﬁmto Sanith - Comigato per 1a Pandemis, Urith 3 crisi “Influtnia A/NIHL"

_IFILTRI DI ACCESSO ¢ LA GESTIONE DEI CONTATTI

E' necessario contenerg | focolal di infexlone e non caricars I'vspedale di affiussi senaa un filtro- dl
contanimenta. ' : : . :
Per questo sono previsti 2 filtr] per t‘accesso in ospedale: : :

1) 1 medico / pediatra @i famiglia - & it pilt importante perché prende in carico il paziente, circoserive
le possibilitd dl contaglo dandp le piime Istruzieri, attua ja sorveghanza dlinica e ova ldantifica un

- ¢aso sospetto 16 Invia all'UQ di maiattic Infettive deve vengone esegultl  tamponi,

2) il Pronto soccorss / 118 -  un fiitro'a cul st dovrebbe arrivare solo su Indicazione del madico o In
prasenza dl sintomatalogle particolarmente severa. : - '

LU0 Malsttie infettive = deve rappresentare i luego di cyra sole per Is patalogle con sintomatologln savare,
che altrimenti devono essere trattate &b domicilio, Pud, Infatti: dimetters |l paziente nel case in cul
verificasse la non sussistanza del raquisiti indiesti dal Protocollo di identificazione dl *cas0”,

Lnddove fasse confarmeto il” sospetio diagnostico, It Personale Sanitario procede, dope. aver Indessato
acchiall protettivi, all'esecuzione dej tamponi faringeo e nasale, inviando il carnplone al Servizlo di Viralogla

" a veluta Vindicazione a intraprendere trattamanto farmacologico, : .

1 caso sospeﬁ.o~-~duvd~.:sso're--fln'-dal'pr{mo momente : btcompagnato dalla schieda di-notifica,
predisposta dal Ministero. - : T ‘
La comunicazione della Scheda, cha Inlzia con titt} | t;asl sospetti, deve riportaie |a conclusione diagnostica

ed essera cofunicata, a: , - .
. servipo Kpidemiologico aelie ASL ¢l fiferimento tramite fa girexlone santaria {Cire, min, 20/05/2005)

Bl Ministro dsfio. Salute Blreziane Gonarale slolla Provenzlons, UsMdo'y Malottle Tnfottive; fax 06 59943096,
a1 iaboratorlo di rifertmants ¢l Paiiciinicd ai Paterms Jalena@unipaik - fox 091 6553647

LA GESTIONE DET CONTATTI

_ E' a carico della Asi territorfale. . : o : . .
Quelia dal parsonale. sanitario vanute a contatto con It pazlente ¢ 8 carico del p.o, di riferimenta. éssa
dovrd essere attiviats dope 1a conferma della positivitd de! tampone. L )

LU0 di lnfettivologla che effettua la disgnost dovrd. allertare le eventuali stutture che, lsngo la fillera
dssisténziale, hanno avuto cohtatzl con if paziente (118, aitro p.o., mmg/pls/mea).. ‘ ,

COMORBIDITA |
" L& comorbidith significative Includeng uno del seguent criter]:

«  Gravidanzs, sopraftutto se con necassitd dl cure ospadailere oppure entro due settimane dal termine
«  Asma in traltamento medice oppure sintomatice allingresso, malattla polmonare cronlea In tarapla
farmacologia o con sssigenoterapla oppure sintomatica allIngresso . - b _
- Malattia ‘ cardlacs. congenita emodinamicamente significativa, malattle cardiache congenite In
- gssigenoterapla, anglne instabile, Insufficienza cardlaca . ‘
- ‘Infszione da HIV conCD4< 200 cell/pl
. - Pazlente in terapla stercltéa sistemica .
- Malattia reumatoelogica o autoimmune In fase avanzata
~ " Altre condizioni dl immunocompremissiorie A '
= Insufficlenza renale Gronica in trattamento digitico -
< Clrros! epatiea’ . , S
- - Neoplasla in trattamento chemioterapice 6 radioterapico : : ‘
- Anemla sevara.con emoglobina < 10 gr/dl, ampalobinopatie (es: anemie faldforme o tatassgmia) -
- Malattie neurologiche erphiche che'compromettono | muscoll delia resplrazione, deficit mator! importanti
- Etd inferfore 3 10 annl _ e : -
~ Grave obesitd
~  Malattic mentall (demenza, pslcosl, delirio..)
- Aleolismo o abuso di droghe ¢ terapla con metadone -

Pag, 5/7 - 19/06/2009



Asscisorato Snalth - Comirato per le Pandemls, Uritd di ertel "Influgnza A/NIHLT

! . ! . ' : 1
TERAPIA DELL'INFLUENZA DA NUOVO VIRUS A/H1N!
Le atah raccomandaxionl. sul tratoments antivirpls ¢ sulla chemloprafiiacs! della Muevk inflvenza @ virss A/HIND sono jagate alle sttuai
onosenze clinikche fd cpitantologiche © polranny, quind! essere riviste nllz teea Gf ulteriorl congscenze, in diventes, cha rguardino,
soprattutte, i quadro clinico della Matattis, eMichcl ¢ 18 senclhisth dagh antivirall, § ioro efferd collaterali. - ‘

T huove virug dellinfluenza A/HANL sembra rdgyltere In ette resistente agll atuantadant (Smantading ¢ remantading) ma sansiotie agl inibitart
dalla neurcominldast quat 2anamivir {Relenzad) e oseltamivic (raminu@®), Bsperlénze racents avidenzizro, tuttavie, ehe Yuso impraprio ed
inappropriat! dt questt antivirall potrebbe fovtrics fenoment d! reslatenza. o - o

Non csiztono in atto datl censolidatl wulliso degh wibitor! della neutcamindss! napinuanza da nuovo vins AJRINL, il HEURS DUSSIDIG
tragiare 18 asperianze effottunte neilinflucnzn sagionale, ' : . .

1 tarmacl sntiviysil vanne ramminlstyatl alifinsorpere aol primi sintomi; tenends conto dagh affem collateratl, nat east probaolll o
contermeti e & ¢onEatY dal cas! probabilt o confermatl, : '

La valutezions clinica del pazierte costitulsce Un glemeats fondamentale di dacislona sul trattamento! 1afstdl, yn paziants con influonza da
nyovo virue AJHIRL che 51 presanta con ‘cartierizrien malattia fatbrila non complicata, non digcimile dafiinflusnza staglonale, G0N nacessta
¢ trattamanto antivicole spacific, oul evintusis tanaficl risultdritbe modesto: . o
At padlenta devs rimanate & letto I8 CagY, posshiimenta N SIANIE & £0I0° 6 <on 2izre malats, con ia perta ¢hiuss, per 7 glom) daitinizio del
sintomi; . ' : ) ! . .
nel mago 4! hacaesith di loscinre 1 stariza par togail gamyni! If paxiante dovrebba indopsare una masghering chirurgics;
mantanere Fidratazions {bere sedus, thi; brodo, spremuta dl agrumi ece,) - ) .
evitare vistba & contatti gtrettl con altre pariona — non Yocerst a scucla o ot levore L ) :
iformare I medico curante In praserza-al Tatbort di Mschis quall gravidenza, dishats, maisteie cordinche, a5ma ¢ enflsema
_asdumere, ove nacessaris, Tarmagl.antiplretic o sintomaticl (buprofene, naprossene, oce); (bamvind o plovani ndolescant  devono
sssoluamente evitare assunsione di agpirira o deviven dell'aclda neotistiiciico); . ‘ -
. Lugs di anibistici, non & geparaimaote Indicsto;. ia-cage. di mdlattla prolungstn o di imprévviso-pggiornmants Sopo intziala mighoramonto’
induchng & ipstizrare und gompartecipoziona hattarics & hockastane. defla proseriziong ol antibloticl.
5t tratrarments snbvirale & raccomandata pert R o ' i
tutk $ pazient ospedaliziatl per influcnra de nudve virys A/HINT confermets o proboblis (vidi definizione di caso);
a) pazient gla constderatl ad Alte rischia per Influenza siaglonaie S
Allo state attusle gelia conostenze cliniche 8d epidemiolegiche | gruppl ac sita rischio dl complicsaioni per la nuova Influcnzx AZHANE sona gil
* stasst 81 qualll delip Influenza staglonala, € ciod: ‘ : ’ - : .
" pambinl &) otd Inferiara-a S annt { con dschio maggiore par quai & cth inferiore ot 2 annl); ’ .
adull 4] et supsniors at 65 annl; . ) A ' ) o :
pazianti con patolodia cronldne concomitantt poimecart {incl. asma), carglovascolari {escl, (poftensionc), renall, epatiche, ematclogiche,
~ newdegiche o neurpmugcolan, maabeticha ({inal. disbete maltitodt : : )
| immuntsoppressions, Inglusy quella ¢ farmaet @ da lnfegone coh mivg . -
pazient di eth nferinre al 18 anql eha akiotang ricevum taraple prolungate con derivat deli'acido peetiiratchlen
coidartt I STuture eesishenziall residanziall .

Y magglort beneficl de) trattamanto £on Xanamivie o eselaniivir 5 Gekarvans quandd 10 5tesso ¢ infziato ontro I 48 ora dallfinizi dot sintom,
pReNS e stud] effettuaty n paziantl-ospedalizintt hanng mostraty bepericl, quali riduzione datia mortalitd ¢ della dutsth oetid ospedallzzazions,
anche con inizlo successivo alle 48 ore. T altamento & roccomandzte p& 5 glorni alia dog: ripartate in tabolla, ' C

- Gravidanza

ta gravidanza cogtituisce un fattora di st nschio di complicanze, 58 neity Iofluenza staglonzla ¢he naiia Influqnza dn NUOVO Yirs AJHINL,
non Ralstands studi clinict di sicurezza in grevidonza st oseltamivir and zenamivic! questl farmadt sone dassificatt i ~cotrgodta C7; tuttavia, in
considorndons gl livelio di rischio, questo - 2spatto non deve dodtituire und eontroindicazione assolutn aliusa degll inibRort della
nauroamInidast, ma va vattabs i un contestn dl rigehio-beneficio. S : ‘ ’ .
toselamivic & preferiblie In terspis per 1v Sud atrivich sistamicn, mertre 10 zanpmivir (por nplazione} 3 prefanibin. in profilass) per il ridotto
ssgorblmento sistsmico, banne In caso di proviami respiratori, ' v

Bambini / Adolascentl e o .

causs f rischio d! Sirdrome di Reye, neplrina o derlvott de!l’;d&d ‘acetlisziiclilca non - devono essera
sommimatrath & paziant] dlatd Inferlors 2 18 ann! atrentd div infleanzd Ga Kuovo virus AJHINL; per It controila
fet sintomi andranna utliizept! antiplretic: o antinfiammntor! non srepoldel T

. U'uso di xanamiVir parinaloziona nen & provisto per pambinid) etd <7 annl. - .
Luso dl cseitpmivir ngn & previsto dalla scheda’ tecnica itaMiana -fed bamblnl dl etk <1 otk tutavia & stoto recentements wtortxzsto

urganza galla FOA alig dost daserdtte In taballa; AoA Sone tomungus dieponibil confeon! posistriche daf farmaco
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Assassornto Sanith = Comitato per ie Pondemie, Unith dl erlél Influcnza A/NLHL -

OSELTAMIVIR
 TrattAments
- Adutt_ | 7smooabia~soo
<15 kg 30 mg os bld x 500
: . 15423 K © - 45 ag o6 bld % Sga- ‘
Bambint >1sqno - ) —— 5 o —-m—-w*—*“b Sgg
‘ . .. 2440 43 60 mg o5 bld x 540
540 kg 75 g o8 bld x 500
<3 meg! 12.mg 6 bld x 507
Bambinl <1snno 35 mest 20 fog os bid =509
[ otymest |  2smgosbidxSpy
b ‘ z_i'&aﬂlvfﬁ"lul B AT
] . T@tﬂmn.nto
" Adut ‘ "2 Inat, 5 mg bl x S0g

HEEY 5'.n’7gb!d)l(v5m J

i : [—" ﬁa'ammlm s7anct |

et coliatarail degit |nibIter dalis neLroaminkEas!

Zansmivie: J farmsgo, somministoto per vin Inalecona, ¢
incicate per poRiand Scnza patslagle respiratad (96, asmb,
poncopatie croniche actruttive) & cardlaghe concomimantl: sono
wfast pagnaladt cosl di broncospaamd oo detoriommento delis
tunzions resplratoria. L'efeito avvarsd sampra torceiato pli ot
valcolo dt Inginazione (iathasle) ¢ho 3! fareaco In 58 GRESS0-

sono dosorittn sromente radziont Allorglehe, Mauso gdome

orofmnuao ¢/o tfacclale.

Oeitzmivir i navsas (16%) ¢ § vomito (9% nagh acuit &
14% nsi- bambint) costituliono ol evant) avverst pid fraquent,
cha solo raraments, tuttavio, condizicnans mezesuzions delld
terapla; assunzione de farmnco gon 1l ¢ibo nauck Hatensicd
degll  offory,  ¢oltbrerall, Rart (ddsorit i popoleTione
giapponese) avent) neuropalchiatid transitort,

Pur assendo Nimizatt gl etudl clinkel, hon -sono  desgritie
slonificative (nteraziont Tarmacoiogiche nd per Zanamivie dhd
per Osaltamivie 1 quele, futtevia, per 1B Sud elminazioms
neceegtta ol wa buoaa iunzione. renaln.
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