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Name: H1N1 (Swine) Flu Treatment

Description: Prescription antiviral drugs and non­prescription drugs for relief of symptoms

This casebook is published.

Notes:

1. Specific Treatments

What are Antivirals?

Antiviral drugs are prescription medicines (pills, liquid or an inhaler) that can be used to treat H1N1 (Swine) flu, or to prevent infection with H1N1 (swine) flu viruses. These medications

must be prescribed by a health care professional. If you get sick, antiviral drugs can make your illness milder and make you feel better faster. They may also prevent serious influenza

complications. The sooner a sick person is treated with an antiviral, the greater effect it will have on the patient�s recovery. These antiviral drugs also can be used to prevent influenza

when they are given to a person who is not ill, but who has been or may be near a person with the flu. When used in this way, these antiviral drugs are about 70% to 90% effective.

There are four influenza antiviral drugs approved for use in the United States:

oseltamivir1.

zanamivir2.

amantadine3.

rimantadine 4.

Only two, oseltamivir and zanamivir are effective in treating H1N1 (swine) flu.

General Information on Oseltamivir (TAMIFLU®)

TAMIFLU® is approved to both treat and prevent influenza A and B virus infection.

TAMIFLU® is effective in people 1 year of age and older.

TAMIFLU® comes in capsule form and in liquid form that can be measured for proper dosage.

The most common side effects of TAMIFLU® are nausea and vomiting. These are not usually severe and usually happen in the first 2 days of treatment.

General Information on Zanamivir (RELENZA®)

Relenza® is approved to treat and, in some cases, prevent influenza A and B virus infection.

Relenza® is effective in people 7 years and older and can prevent influenza A and B virus infection in people 5 years and older.

Relenza® is packaged in a medicine disk called a Rotadisk® and is inhaled by mouth using a delivery device called a Diskhaler®.

Regarding the possible side effects from taking Relenza®, people should be aware of the risk of increased difficulty breathing, especially among people with a history of

underlying breathing problems. If patients have increased difficulty breathing, they should stop Relenza® and get medical attention right away.

2. Nonspecific Treatments used to Relieve Symptoms

Antiviral medications can sometimes help lessen influenza symptoms, but require a prescription. Most people do not need these antiviral drugs to fully recover from the flu. However,

persons at higher risk for severe flu complications, or those with severe flu illness who require hospitalization, might benefit from antiviral medications. Antiviral medications are

available for persons 1 year of age and older. Ask your health care provider whether you need antiviral medication.

Influenza infections can lead to or occur with bacterial infections. Therefore, some people will also need to take antibiotics. More severe or prolonged illness or illness that seems to get

better, but then gets worse again may be an indication that a person has a bacterial infection. Check with your health care provider if you have concerns.

Warning! Do not give aspirin (acetylsalicylic acid) to children or teenagers who have the flu; this can cause a rare but serious illness called Reye�s syndrome. Check ingredient labels on

over­the­counter cold and flu medications to see if they contain aspirin. 

Children 5 years of age and older and teenagers with the flu can take medicines without aspirin, such as acetaminophen (Tylenol®) and ibuprofen (Advil®, Motrin®, Nuprin®), to

relieve symptoms. 

Children younger than 4 years of age should NOT be given over­the­counter cold medications without first speaking with a health care provider. 

The safest care for flu symptoms in children younger than 2 years of age is using a cool­mist humidifier and a suction bulb to help clear away mucus. 

Fevers and aches can be treated with acetaminophen (brand name Tylenol®) or ibuprofen (brand names Advil®, Motrin®, Nuprin®) or Naproxen (brand name Aleve®).

Although over­the­counter cold and flu medications used according to the package instructions may help lessen some symptoms these medications will not lessen how

infectious a person is.

Check the ingredients on the package label to see if the medication already contains acetaminophen or ibuprofen before taking additional doses of these medications—don�t

double dose! 

Check with your health care provider or pharmacist if you are taking other over­the­counter or prescription medications not related to the flu and if you have any stomach or

kidney problems.

3. Complementary and Alternative Medicine to Prevent the H1N1 Flu

(from the U.S. National Center for Complementary and Alternative Medicine)

Recently, the FDA and the Federal Trade Commission alerted the public to be wary of Internet sites and other promotions for CAM (Complementary and Alternative Medicine) products

that claim to diagnose, prevent, mitigate, treat, or cure the 2009 H1N1 influenza virus (swine flu). Such products have not been tested for safety and efficacy. Currently, the only approved

medications for this flu virus are Oseltamivir (TAMIFLU®) and Zanamivir (RELENZA®).

This latest advisory reinforces the need for consumers to educate themselves and be wary of unsupported health claims. All too often, we see claims being made for unproven products,

seeking to take advantage of people who are simply trying to protect the health and wellness of themselves and their loved ones. If a claim seems too good to be true, it probably is.

If you are thinking about using a CAM product to prevent the flu or "boost your immune system," first get information on it from reliable sources. The NCCAM Web site offers information

about many CAM products, as does the NIH Office of Dietary Supplements and MedlinePlus. Talk to your health care provider about your use of dietary supplements or other forms of

complementary and alternative medicine. This will help ensure safe and coordinated care. Only by fully discussing everything you do for your health can you be an effective manager of

your health care. (For tips about talking with your health care providers about CAM, see NCCAM's Time to Talk campaign.)

Keep in mind that although many CAM products (and some prescription drugs) come from natural sources, "natural" does not always mean "safe." And be aware that an herbal

supplement may contain dozens of compounds and that its active ingredients may not be known. (See our fact sheet for more tips on Using Dietary Supplements Wisely.)

4. Fraudulent Products
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More information about the possible underlying physiological conditions that may be associated
with neuromuscular and neurocognitive disorders that might contribute to the increased risk for
influenza complications in persons with these types of disorders.

3.

The updated recommendations continue to balance between providing clinicians the information and

guidance needed to reach those at greatest risk with appropriate and timely treatment; to reduce the

chances of antiviral resistance through inappropriate or unnecessary chemoprophylaxis; and yet to still

recognize the overarching importance of clinical judgment in making treatment and chemoprophylaxis

decisions.

Who is prioritized for treatment with influenza antiviral drugs?

Most people ill with influenza will recover without complications. 

Some people are at highest risk of influenza­related complications and are prioritized for treatment with

influenza antiviral drugs this season. They include:

People with more severe illness, such as those hospitalized with suspected or confirmed
influenza
People with suspected or confirmed influenza who are at higher risk for complications

Children younger than 2 years old
Adults 65 years and older
Pregnant women
People with certain chronic medical or immunosuppressive conditions

People younger than 19 years of age who are receiving long­term aspirin therapy

Children 2 years to 4 years old are more likely to require hospitalization or urgent medical evaluation

for influenza compared with older children, although the risk is much lower than for children younger

than 2 years old.  Children aged 2 years to 4 years without high risk conditions and who are not

severely ill do not necessarily require antiviral treatment.

Children and adults presenting with suspected influenza who have symptoms of lower respiratory tract

illness or clinical deterioration should also receive prompt empiric antiviral therapy, regardless of

previous health or age.

Physicians may also decide not to treat some people in these groups and/or treat people who are not in

these groups based on their clinical judgment.

Who is lower priority for treatment with influenza antiviral drugs?

Treatment with influenza antiviral drugs is generally not needed for people who are not at higher risk

for complications or do not have severe influenza, such as those requiring hospitalization. However,

any suspected influenza patient who presents with emergency warning signs (for example, difficulty

breathing or shortness of breath) or signs of lower respiratory tract illness or worsening illness should

seek medical care promptly receive antiviral therapy when indicated.

   

   



Doctors may treat some people who are not in a high risk group based on their clinical judgment. In

addition, doctors also may decide that treatment is not needed for some who are in a high risk group

based on their clinical judgment.

Which influenza antiviral drugs should be used for treatment this

season?

At this time, treatment with oseltamivir (trade name Tamiflu®) or zanamivir (trade name Relenza®) is

recommended for all people with suspected or confirmed influenza who require hospitalization.

When should health care providers start treatment with antiviral

drugs?

Once the decision to administer antiviral treatment is made, treatment with zanamivir or oseltamivir

should be initiated as soon as possible after the onset of symptoms. Evidence for benefits from

antiviral treatment in studies of seasonal influenza is strongest when treatment is started within 48

hours of illness onset. However, some studies of oseltamivir treatment of hospitalized patients with

seasonal influenza have indicated benefit, including reductions in mortality or duration of

hospitalization even for patients whose treatment was started more than 48 hours after illness onset.

When treatment is indicated, health care providers generally should not wait for laboratory

confirmation of influenza to begin treatment with antiviral drugs because laboratory testing can delay

treatment and because a negative rapid test for influenza does not rule out influenza. The sensitivity of

rapid influenza diagnostic tests can range from 10­70% for 2009 H1N1 virus.

What can health care providers do to reduce delays in antiviral

treatment?

Clinicians can take several actions to reduce delays in antiviral treatment initiation. These include:

Informing people at higher risk for influenza complications of the signs and symptoms of
influenza and the need for them to get treated early.

1.

Ensuring quick access to telephone consultation and clinical evaluation for these patients as well
as patients who report severe illness.

2.

Considering empiric treatment of patients at higher risk for influenza complications based on
telephone contact if hospitalization is not indicated and if this will substantially reduce delay
before treatment is initiated.

3.

What actions should health care providers take when waiting for

influenza test results?

When treatment is indicated, health care providers should consider empiric treatment while influenza

test results are pending, if the clinicians decided to test, especially if there will be a significant delay

before testing can be performed. Once the decision to administer antiviral treatment is made, treatment

   

   



with oseltamivir or zanamivir should be initiated as soon as possible after the onset of symptoms.

How long should patients receive treatment with antiviral drugs?

The recommended duration of treatment is five days. However, hospitalized patients with severe

infections might require longer treatment courses.

When should clinicians prescribe antiviral drugs for prevention of

influenza?

Pre­exposure antiviral chemoprophylaxis should only be used in limited circumstances, and in

consultation with local medical or public health authorities. Certain people at ongoing occupational risk

for exposure (health care personnel, public health workers, or first responders who are working in

communities with influenza A H1N1 outbreak), especially those at higher risk for complications of

influenza, should carefully follow guidelines for appropriate personal protective equipment to prevent

influenza exposure to influenza. Health care workers at high risk of influenza­related complications

who cannot minimize exposure may consider temporary reassignment.

Who should receive antiviral drugs for prevention of influenza?

Antiviral chemoprophylaxis generally should be reserved for people at higher risk for influenza­related

complications who have had contact with someone likely to have been infected with influenza. As an

alternative to chemoprophylaxis, clinicians can also choose to counsel people at higher risk for

influenza­related complications about the early signs and symptoms of influenza and advise them to

immediately contact a health care provider for evaluation and possible early treatment if clinical signs or

symptoms develop.

Post­exposure antiviral chemoprophylaxis with either oseltamivir or zanamivir can be considered for

health care personnel, public health workers, or first responders who have had a recognized,

unprotected close contact exposure to a person with confirmed, probable, or suspected 2009 H1N1 or

seasonal influenza during that person’s infectious period. However, use of recommended PPE and

other administrative controls (e.g. having health care personnel stay home from work when ill, and

triaging for identification of potentially infectious patients) should be used to reduce the need for

post­exposure chemoprophylaxis among health care workers. As an alternative to chemoprophylaxis,

health care personnel who have occupational exposures, can also be counseled about the early signs

and symptoms of influenza, and advised to immediately contact their healthcare provider for evaluation

and possible early treatment if clinical signs or symptoms develop.

Should antiviral agents be used for post exposure chemoprophylaxis

in healthy individuals?

Antiviral agents are discouraged for prevention of illness in healthy children or adults based on

potential exposure in community, school, camp or other settings. In addition, there are no safety data

   

   



regarding long term or frequent use of antiviral agents in children, and limited data for healthy adults.

Which antiviral drugs should health care providers prescribe for

chemophrophylaxis of 2009 H1N1?

For antiviral chemoprophylaxis of 2009 H1N1 influenza virus infection, either oseltamivir or

zanamivir are recommended. Currently, circulating 2009 H1N1 viruses are susceptible to oseltamivir

and zanamivir, but resistant to amantadine

What is the recommended duration for antiviral chemoprophylaxis if

used following exposure to someone with influenza?

Duration of antiviral chemoprophylaxis post­exposure is 10 days after the last known exposure.

What is the treatment of choice for pregnant women with suspected

or confirmed 2009 H1N1 infection?

Oseltamivir and zanamivir are "Pregnancy Category C" medications, indicating that no clinical studies

have been conducted to assess the safety of these medications for pregnant women. Pregnancy should

not be considered a contraindication to oseltamivir or zanamivir use. Because of its systemic activity,

oseltamivir is preferred for treatment of pregnant women.

General Information on Antiviral Drugs

What are influenza antiviral drugs?

Influenza antiviral drugs are prescription drugs (pills, liquid, or inhaler) that decrease the ability of flu

viruses to reproduce. While getting a flu vaccine each year is the first and most important step in

protecting against flu, antiviral drugs are a second line of defense in the prevention and treatment of flu.

What are the treatment benefits of influenza antiviral drugs?

For treatment, antiviral drugs should be started within 2 days after becoming sick. When used this

way, these drugs can reduce the severity of flu symptoms and shorten the time you are sick by 1 or 2

days. They may also prevent serious flu complications. Some studies of oseltamivir treatment of

hospitalized patients with seasonal influenza have indicated benefit, including reductions in mortality or

duration of hospitalization even for patients whose treatment was started more than 48 hours after

illness onset.

Antiviral drugs may be especially important for people who are very sick (hospitalized) or people who

are sick with the flu and who are at increased risk of serious flu complications, such as pregnant

women, young children and those with chronic health conditions.

How effective are antiviral drugs at preventing the flu?

   

   



When used to prevent the flu, antiviral drugs are about 70% to 90% effective against susceptible

viruses (i.e., viruses that are not resistant to the antiviral medication). It’s important to remember that

flu antiviral drugs are not a substitute for getting a flu vaccine.

What side effects can occur with influenza antiviral drugs?

Side effects differ for each drug. If an antiviral drug has been prescribed for you, ask your doctor to

explain how to use the drug and any possible side effects. Health care professionals prescribing flu

antiviral drugs should alert patients about adverse events that can occur. For more information about

side effects, see Antiviral Drugs: Summary of Side Effects (http://www.cdc.gov/flu/protect/antiviral

/sideeffects.htm) .

Antiviral Drugs and Children

Can children take antiviral drugs?

Yes. The two drugs recommended for use against influenza (including 2009 H1N1) this season can be

used in children.

Oseltamivir (Tamiflu®) is approved by the Food and Drug Administration (FDA) for use in
children 1 year of age or older. In addition, in July 2009, the FDA issued an Emergency Use
Authorization (EUA) for the use of Tamiflu   (http://www.cdc.gov/h1n1flu/eua/pdf/tamiflu­
hcp.pdf) ® in pediatric patients younger than 1 year of age.
Zanamivir (Relenza®), is approved for treatment in children 7 years and older, but is licensed
only for use in people without underlying respiratory or heart disease, including people with
asthma.

What kind of antiviral drugs are available for children?

Oseltamivir (Tamiflu®) comes in an oral suspension (liquid) for children. It also comes in capsules at

children’s dosages. Zanamivir (Relenza®) is an inhaled powder that comes with a disk inhaler.

What are the recommendations for the use of antiviral drugs in young

children?

The September 22, 2009 updated interim recommendations for the use of antiviral drugs provides

additional clarification regarding the increased risk for flu­related complications for young children.

Children younger than 2 years old should be considered for early empiric treatment with the antiviral

drug oseltamivir if they have suspected or confirmed flu. Hospitalization data available found that

children younger than 2 years old were at increased risk for flu­related complications compared to

older populations. During April through August 2009, hospitalization rates for lab­confirmed 2009

H1N1 influenza in children younger than 2 years old was 2.5 times higher than the rates for children 2

years to 4 years old. In studies of seasonal influenza, the risk for hospitalization is also highest for

infants, with the risk decreasing as a child gets older.

   

   



Given this increased risk for hospitalizations, children younger than 2 years are generally

recommended for antiviral treatment. Children ages 2 years to 4 years old without high risk conditions

and who are not severely ill do not necessarily need antiviral treatment. While children 2 years to 4

years old are more likely to require hospitalizations or urgent medical care for influenza compared with

older children, this risk is much lower than the risk for children younger than 2 years old. Providers

should use clinical judgment to guide treatment decisions for healthy children.

What if the pediatric oral suspension (liquid formulation) is not

available and the child cannot swallow a capsule?

In the absence of oral suspension (liquid formulation) of Tamiflu® for pediatric patients who cannot

swallow capsules, the children’s doses of Tamiflu® capsules may be opened and mixed with

sweetened liquids such as regular or sugar­free chocolate syrup.

What if there is no oral suspension (liquid formulation) and there are

no pediatric doses of Tamiflu® capsules available?

In the absence of both oral suspension and pediatric capsules of Tamiflu®, there is another option to

meet the need for a pediatric prescription of Tamiflu®. Adult dose (75 mg) capsules can be

compounded by a heatlh care professional to create a pediatric formulation. Compounding is the

mixing of drugs by a health care professional to fit the unique needs of a patient. The FDA has a

statement on their website at http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass

/ucm100228.htm  (http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/InformationbyDrugClass/ucm100228.htm) to

remind health care providers and pharmacists of the FDA­approved instructions for the emergency

compounding of an oral suspension from Tamiflu® 75mg capsules as described in the FDA approved

manufacturer package insert for oseltamivir (Tamiflu ®). Compounding an oral suspension from

Tamiflu® 75mg capsules provides an alternative oral suspension when commercially manufactured

oral suspension formulation is not readily available.

What are the side effects of antiviral drugs in children?

Reported side effects of oseltamivir are nausea and vomiting. Among children treated with oseltamivir

in clinical studies, 14% had vomiting, compared with 8.5% of children getting a “placebo.� (A placebo

is an inactive substance that looks the same as, and is given in the same way as, a drug in a clinical

trial.) Nausea and vomiting might be less severe if oseltamivir is taken with food. In addition, there

have been reports of self­injury or delirium among persons with influenza who take oseltamivir. Most

of these reports have been in teenagers from Japan, and it is still not certain whether oseltamivir or the

influenza virus was responsible for these behavior changes. The U.S. Food and Drug Administration

advises that people taking either of the two medications recommended for influenza (oseltamivir and

zanamivir) be monitored closely for abnormal behavior.

Side effects from zanamivir have been reported in fewer than 5% of people participating in clinical

   

   



trials and have been reported at the same rate in people receiving zanamivir as those being given a

“placebo.� Reported side effects have included diarrhea, nausea, sinusitis, nasal signs and symptoms,

bronchitis, cough, headache, dizziness, and ear, nose, and throat infections. Also, zanamivir should not

be used in people with underlying respiratory disease, including asthma.

What are the benefits of antiviral treatment in children?

Antiviral drugs work best if started soon after getting sick (within two days of symptoms starting.)

Antiviral drugs can make flu symptoms milder and can shorten the duration of illness. Early treatment

of influenza with antiviral drugs also has been shown to reduce the incidence of ear infections and the

need for antibiotics in children between the ages of 1 and 12 years old. Studies in adults show that

treatment with antiviral drugs may reduce more serious flu­related complications like pneumonia and

hospitalizations. While no such studies have been done on children, antiviral drugs may be similarly

helpful for reducing more serious flu­related complications in children. Treatment with influenza

antiviral drugs could be particularly important for children at high risk of flu­related complications,

including children younger than 2 years old and children of any age with chronic health conditions like

asthma, diabetes, or heart or lung disease. This season, antiviral drugs are being prioritized for

hospitalized patients (including children) and high risk patients who are sick with the flu.

What do other experts say about antiviral drugs and children?

The American Academy of Pediatrics (AAP) recommends antiviral drugs to treat influenza in children

who are at higher risk of serious flu­related complications and who have moderate­to­severe influenza.

These children in particular may benefit from a decrease in the duration of their symptoms. For more

information on the AAP recommendations, visit http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/119/4/852

 (http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/119/4/852) .

Influenza

What are the symptoms of seasonal influenza or 2009 H1N1

influenza?

The symptoms of seasonal and 2009 H1N1 influenza include fever, cough, sore throat, runny or stuffy

nose, body aches, headache, chills and fatigue. Some people may also have vomiting and diarrhea.

Some people may be infected with the flu, including 2009 H1N1, and have respiratory symptoms

without a fever.

Who is at higher risk of influenza related complications?

Groups at higher risk for influenza related complications from 2009 H1N1 are similar to those at

higher risk for seasonal influenza complications and include: children younger than 5 years old (risk is

highest in children younger than 2 years old); adults 65 years of age and older, pregnant women,

people of any age with certain chronic medical conditions (for example, asthma, diabetes, lung disease,

   

   







may lessen the chance of getting an upset stomach by taking oseltamivir with food or milk. Follow the directions on your prescription

label carefully, and ask your doctor or pharmacist to explain any part that you do not understand. Take oseltamivir exactly as directed.

Do not take more or less of it or take it more often than prescribed by your doctor.

To prepare doses of oseltamivir suspension:

Shake the suspension well (for about 5 seconds) before each use to mix the medication evenly.

Open the bottle by pushing down on the cap and turning the cap at the same time.

Push the plunger of the measuring device completely down to the tip.

Insert the tip of the measuring device firmly into the opening on the top of the bottle.

Turn the bottle (with the measuring device attached) upside down.

Pull back on the plunger slowly until the amount of suspension prescribed by your doctor fills the measuring device to the

appropriate marking. Some larger doses may need to be measured using the measuring device twice. If you are not sure how

to correctly measure the dose your doctor has prescribed, ask your doctor or pharmacist.

Turn the bottle (with the measuring device attached) right­side up and slowly remove the measuring device.

Take oseltamivir directly into your mouth from the measuring device; do not mix with any other liquids.

Replace the cap on the bottle and close tightly.

Remove the plunger from the rest of the measuring device and rinse both parts under running tap water. Allow the parts to air

dry before putting back together for the next use.

Call your doctor or pharmacist to find out how you should measure a dose of oseltamivir suspension if you do not have the measuring

device that came with this medication.

If the suspension is not available, oseltamivir capsules can be opened and mixed with sweetened liquids as directed by your doctor or

pharmacist. To prepare doses of oseltamivir for people who can not swallow the capsules:

Hold the capsule over a small bowl and carefully pull open the capsule and empty all of the powder from the capsule into the

bowl. If your doctor has instructed you to take more than one capsule for your dose, then open the correct number of capsules

into the bowl.

Add a small amount of sweetened liquid, such as regular or sugar­free chocolate syrup, to the powder.

Stir the mixture.

Swallow the entire contents of this mixture right away.

Continue to take oseltamivir until you finish the prescription, even if you start to feel better. Do not stop taking oseltamivir without

talking to your doctor. If you stop taking oseltamivir too soon or skip doses, your infection may not be fully treated, or you may not be

protected from the flu.

If you feel worse or develop new symptoms while taking oseltamivir, or if your flu symptoms do not start to get better, call your

doctor.

Ask your pharmacist or doctor for a copy of the manufacturer's information for the patient.

Other uses for this medicine    Return to top

Oseltamivir may be used to treat and prevent infections from avian (bird) influenza (a virus that usually infects birds but can also

cause serious illness in humans). Oseltamivir also may be used to treat and prevent infections from from influenza A (H1N1). H1N1

influenza (flu) also has been called swine influenza (swine flu) because the virus that is infecting humans is related to one that usually

infects pigs. However, there is no danger of getting this flu from eating pork or pork products.

This medication may be prescribed for other uses; ask your doctor or pharmacist for more information.

What special precautions should I follow?    Return to top

Before taking oseltamivir,

tell your doctor and pharmacist if you are allergic to oseltamivir or any other medications.

tell your doctor what prescription and nonprescription medications, vitamins, nutritional supplements and herbal products you

are taking or plan to take. Be sure to mention any of the following: medications that affect the immune system such as

   

   



azathioprine (Imuran); cyclosporine (Neoral, Sandimmune); cancer chemotherapy medications; methotrexate (Rheumatrex);

sirolimus (Rapamune); oral steroids such as dexamethasone (Decadron, Dexone), methylprednisolone (Medrol), and prednisone

(Deltasone); or tacrolimus (Prograf). Your doctor may need to change the doses of your medications or monitor you carefully

for side effects.

tell your doctor if you have ever taken oseltamivir to treat or prevent the flu.

tell your doctor if you have any disease or condition that affects your immune system such as human immunodeficiency virus

(HIV) or acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) or if you have heart, liver, lung, or kidney disease.

tell your doctor if you are pregnant, plan to become pregnant, or are breast­feeding. If you become pregnant while taking

oseltamivir, call your doctor.

you should know that some people who have taken oseltamivir to treat the flu became confused, behaved strangely, had

anxiety, nightmares, hallucinations (seeing things or hearing voices that do not exist), and harmed themselves, in some cases

causing death. These symptoms were most common in children and teenagers, but were also experienced by adults. Because

these symptoms may happen suddenly after taking oseltamivir, you should watch your child's behavior very carefully and call

the doctor right away if he or she becomes confused or behaves abnormally. If you are taking oseltamivir, you, your family, or

your caregiver should call the doctor right away if you become confused, behave abnormally, or think about harming yourself.

Be sure that your family or caregiver knows which symptoms may be serious so they can call the doctor if you are unable to

seek treatment on your own.

ask your doctor if you should receive a flu vaccination each year. Oseltamivir does not take the place of a yearly flu vaccine. If

you received or plan to receive the intranasal flu vaccine (FluMist; flu vaccine that is sprayed into the nose), you should tell

your doctor before taking oseltamivir. Oseltamivir may make the the intranasal flu vaccine less effective if it is taken up to 2

weeks after or up to 48 hours before the intranasal flu vaccine is given.

if you have fructose intolerance (an inherited condition in which the body lacks the protein needed to break down fructose, a

fruit sugar, such as sorbitol), you should know that the oseltamivir suspension is sweetened with sorbitol. A 75 mg dose of

oseltamivir suspension contains 2 grams of sorbitol, which is likely above the recommended maximum daily amount of sorbitol

for someone with this condition. Tell your doctor if you have fructose intolerance.

What should I do if I forget a dose?    Return to top

If you forget to take a dose, take it as soon as you remember it. If it is no longer than 2 hours before your next scheduled dose, skip

the missed dose and continue your regular dosing schedule. If you miss several doses, call your doctor for directions. Do not take a

double dose to make up for a missed one.

What side effects can this medication cause?    Return to top

Oseltamivir may cause side effects. Tell your doctor if any of these symptoms are severe or do not go away:

nausea

vomiting

stomach pain

diarrhea

headache

Some side effects can be serious. If you experience any of these symptoms or those mentioned in the SPECIAL PRECAUTIONS

section, call your doctor immediately:

rash, hives, or blisters on the skin

itching

swelling of the face or tongue

difficulty breathing or swallowing

hoarseness

changes in behavior

If you experience a serious side effect, you or your doctor may send a report to the Food and Drug Administration's (FDA) MedWatch

Adverse Event Reporting program online [at http://www.fda.gov/MedWatch/index.html] or by phone [1­800­332­1088].

What storage conditions are needed for this medicine?    Return to top

   

   





Treat and Prevent the Flu with TAMIFLU

The #1 doctor-prescribed flu medicine for flu treatment*

Approved for adults and children aged 1 year and older
Must be taken within 12 to 48 hours from the first appearance of flu
symptoms

   

   



TAMIFLU for Flu Treatment and Prevention
Taking TAMIFLU
Side Effects and Safety of TAMIFLU
Getting Prescription TAMIFLU

Track the Flu!

Enter your ZIP code to track the flu in your area

Enter ZIP:  

(Ex: 12345)

About the FLU:

Help protect yourself and your family from the flu. Learn more about flu
symptoms, flu prevention, and when the flu may be in your area.

Flu Symptoms
Cold vs. Flu
Flu Tracker
Flu E-mail updates

*National Prescription Audit, 1999-present. IMS Health; 2006.
 
Roche Usa

THIS SITE IS INTENDED FOR U.S. AUDIENCES ONLY.

Copyright © 2006-2009 Roche Laboratories Inc. All rights reserved. Use
and access of this site is subject to the terms and conditions as set out in
our Legal Statement and Privacy Statement.

   

   





household, two inhalations of zanamivir are used once a day for 10 days. To help prevent the spread of influenza in a community, two

inhalations of zanamivir are used once a day for 28 days. When using zanamivir to prevent influenza, it should be inhaled at around

the same time every day. Follow the directions on your prescription label carefully, and ask your doctor or pharmacist to explain any

part you do not understand. Use zanamivir exactly as directed. Do not use more or less of it or use it more often than prescribed by

your doctor.

Zanamivir comes with a plastic inhaler called a Diskhaler (device for inhaling powder) and five Rotadisks (circular foil blister packs

each containing four blisters of medication). Do not put a hole in or open any medication blister pack until inhaling a dose with the

Diskhaler. Carefully read the manufacturer's instructions that describe how to prepare and inhale a dose of zanamivir using the

Diskhaler. Be sure to ask your pharmacist or doctor if you have any questions about how to prepare or inhale this medication.

If you use an inhaled medication to treat asthma, emphysema, or other breathing problems and you are scheduled to use that

medication at the same time as zanamivir, you should use your regular inhaled medication before using zanamivir.

The use of the inhaler for a child should be supervised by an adult who understands how to use zanamivir and has been instructed in

its use by a healthcare provider.

Continue to take zanamivir even if you start to feel better. Do not stop taking zanamivir without talking to your doctor.

If you feel worse or develop new symptoms during or after treatment, or if your flu symptoms do not start to get better, call your

doctor.

Ask your pharmacist or doctor for a copy of the manufacturer's information for the patient.

Other uses for this medicine    Return to top

Zanamivir may be used to treat and prevent infections from influenza A (H1N1). H1N1 influenza (flu) also has been called swine

influenza (swine flu) because the virus that is infecting humans is related to one that usually infects pigs. However, there is no danger

of getting this flu from eating pork or pork products.

This medication may be prescribed for other uses; ask your doctor or pharmacist for more information.

What special precautions should I follow?    Return to top

Before using zanamivir,

tell your doctor and pharmacist if you are allergic to zanamivir, any other medications, any food products, or lactose (milk

proteins).

tell your doctor and pharmacist what prescription and nonprescription medications, vitamins, nutritional supplements, and herbal

products you are taking or plan to take. Your doctor may need to change the doses of your medications or monitor you

carefully for side effects.

tell your doctor if you have or have ever had asthma or other breathing problems ; bronchitis (swelling of the air passages that

lead to the lungs); emphysema (damage to air sacs in the lungs); or heart, kidney, liver, or other lung disease.

tell your doctor if you are pregnant, plan to become pregnant, or are breast­feeding. If you become pregnant while taking

zanamivir, call your doctor.

you should know that zanamivir may cause serious or life­threatening breathing problems, more commonly in patients with an

airways disease such as asthma or emphysema. If you have trouble breathing or have wheezing or shortness of breath after

your dose of zanamivir, stop using zanamivir and get medical attention immediately. If you have difficulty breathing, and have

been prescribed a rescue medication, use your rescue medication immediately and then call for medical attention. Do not inhale

any more zanamivir without first talking to your doctor.

you should know that some people who have taken zanamivir to treat the flu became confused, agitated, anxious, behaved

strangely, had seizures or hallucinations (seeing things or hearing voices that do not exist), and harmed themselves, in some

cases causing death. These symptoms were most common in children and teenagers but were also experienced by adults.

Because these symptoms may happen suddenly after taking zanamivir, you should watch your child's behavior very carefully

and call the doctor right away if he or she becomes confused or behaves abnormally. If you are taking zanamivir, you, your

family, or your caregiver should call the doctor right away if you become confused, behave abnormally, or think about harming

yourself. Be sure that your family or caregiver knows which symptoms may be serious so they can call the doctor if you are

unable to seek treatment on your own.

   

   



ask your doctor if you should receive a flu vaccination each year. Zanamivir does not take the place of a yearly flu vaccine. If

you received or plan to receive the intranasal flu vaccine (FluMist; flu vaccine that is sprayed into the nose), you should tell

your doctor before taking zanamivir. Zanamivir may interfere with the activity of the intranasal flu vaccine if it is taken up to 2

weeks after or up to 48 hours before the vaccine is administered.

What special dietary instructions should I follow?    Return to top

Unless your doctor tells you otherwise, continue your normal diet.

What should I do if I forget a dose?    Return to top

If you forget to inhale a dose, inhale it as soon as you remember it. If it is 2 hours or less until the next dose, skip the missed dose

and continue your regular dosing schedule. Do not inhale a double dose to make up for a missed one. If you miss several doses, call

your doctor to find out what to do.

What side effects can this medication cause?    Return to top

Zanamivir may cause side effects. Tell your doctor if any of these symptoms are severe or do not go away:

dizziness

irritation of the nose

joint pain

If you experience any of the following symptoms, or those mentioned in the SPECIAL PRECAUTIONS section, call your doctor

immediately:

difficulty breathing

wheezing

shortness of breath

hives

rash

itching

difficulty swallowing

swelling of the face, throat, tongue, lips, eyes, hands, feet, ankles, or lower legs

hoarseness

If you experience a serious side effect, you or your doctor may send a report to the Food and Drug Administration's (FDA) MedWatch

Adverse Event Reporting program online [at http://www.fda.gov/MedWatch/index.html] or by phone [1­800­332­1088].

What storage conditions are needed for this medicine?    Return to top

Keep this medication in the container it came in and out of reach of children. Store it at room temperature and away from excess heat

and moisture (not in the bathroom).Throw away any medication that is outdated or no longer needed. Talk to your pharmacist about

the proper disposal of your medication.

In case of emergency/overdose    Return to top

In case of overdose, call your local poison control center at 1­800­222­1222. If the victim has collapsed or is not breathing, call local

emergency services at 911.

What other information should I know?    Return to top

You should maintain proper hygiene, wash your hands frequently, and avoid situations such as sharing cups and utensils that can

spread the influenza virus to others.
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