


Causative agent
• Influenza A virus belongs to the 

Orthomyxoviridae virus family (myxo means

affinity for mucin). The viral genome consists of 

8 segments.

• RNA, which collectively 

encode 10 (or possibly 11) 

viral proteins







Epidemiology





Epidemiology 



Transmission of influenza viruses from person to person is 

believed to be via large droplets (=5 mm diameter) – 100,000 TO

1,000,000 VIRIONS PER DROPLET





1.Direct transfer of 
an avian influenza 
A virus into 
humans. This 
process is
undoubtedly 
happening at the 
moment, with an 
increasing number 
of human 
infections with the 
avian virus 
(responsible for 
large avian 
epidemics, 
particularly among 
chickens) being 
reported 
worldwide. 

2.The new strain 
can spread from 
the intermediate 
host to humans.



• 2. Genetic reassortment of human and avian 

viruses within a co-infected host. 





What is the host response to the 

infection and what is the 

disease pathogenesis?
Damage to the respiratory epithelial surface occurs due to the cytolytic 

interaction of the virus and the host cell, that is the infected host cells 

undergo acute cell death. In effect, the virus strips off the inner lining of 

the respiratory tract, and in so doing, removes two important innate 

immune defence mechanisms – mucus-secreting cells, and the muco-ciliary 

escalator. 
The muco-ciliary escalator then transports 

any inhaled particulate matter towards the

pharynx, to be coughed out in sputum or

swallowed. Removal of these defenses,

results in potential exposure of the lower 

respiratory tract to inhaled particulate matter, 

such as bacteria.









Cells that have been infected with a virus produce interferon, 

which sends a signal to other cells of the body to resist viral 

growth.

http://www.britannica.com/EBchecked/topic/630244/virus
http://www.britannica.com/EBchecked/topic/290230/interferon


Thus, we see the primary infected cell lysis 

and resistance to other protected cell by interferon induction





• The commonest life-threatening complication of influenza virus infection is 

pneumonia, of which there are two pathological types:

• 1.Primary influenzal pneumonia. The virus itself infects right down to the 

alveoli. There is a mononuclear cell infiltrate into the alveolar walls, and 

the airspaces become filled with fibrinous inflammatory exudates.

Bilateral interstitial infiltrates in a 31-year-old patient

with influenza pneumonia. 







• Radiology

• The radiologic pattern of viral pneumonia is usually less

confluent and homogenous than bacterial pneumonia.

• The picture in viral infection may be one of air-space nodules 
(of 4–10 mm), patchy peribronchial ground glass opacity, or air-
space consolidation





How is the disease managed and 

prevented?



The second class of anti-influenzal drugs comprise the neuraminidase

inhibitors.



Rapivab (peramivir) se administrează după 2 zile de la debutul simptomelor de gripă.

Adulți și adolescenți ( vîrsta > 13 ani)

Doza recomandată de Rapivab pentru adulți și adolescenții de 13 ani sau mai mari 

cu gripă acută necomplicată este o doză unică de 600 mg, administrată prin 

perfuzie intravenoasă timp de 15 – 30 minute.

Pacienți pediatrici ( cu vîrsta de la 2 la 12 ani)

Doza recomandată de Rapivap pentru copii cu vîrsta cuprinsă între 2 și 12 ani ce 

suportă gripă acută necomplicată este o doză unică de 12 mg/kg (pînă la doza 

maximă de 600 mg), administrată prin perfuzie intravenoasă timp de 15-30 minute.



Esențialul din informația pentru prescriere

Xofluza (baloxavir marboxil) – comprimate pentru uz oral.

Aprobarea inițială în SUA: 2018

Indicații și utilizare

Xofluza este un inhibitor al endonucleazei polimerazei virale indicat pentru tratamentul gripei 

acute necomplicate la pacienți cu vîrsta > 12 ani la care simptomele au debutat în ultimele 48 

ore.

Limitări în întrebuințare: Virusurile gripale se schimbă tot timpul și factorii precum tipul sau 

subtipul virusului, apariția rezistenței sau modificări ale virulenței virale pot diminua beneficiul 

clinic al preparatului antiviral. 

Înainte să începeți tratamentul luați în calcul în baza informației prezente despre patternul de 

acțiune a preparatului dat asupra tipului de virus care circulă. 

Dozaj și modul de administrare

Administrați o singură doză de Xofluza per os nu mai tîrziu de 48 ore de la debutul bolii, 

independent de alimentare. Evitați administrare concomitentă a prepartului cu

produsele lactate, produse cu conținut sporit de calciu, laxative policationice, antiacide, 

suplimente orale (calciu, fier, magneziu, seleniu, zinc).

Doza de Xofluza depinde de masa corporală.

Forme de administrare: comprimate 20 și 40 mg

Masa corporală a pacientului Doza recomandată

40 – 80 kg doză unică 40 mg

> 80 kg doză unică 80 mg




