Спосіб застосування та дози. 
Протіонамід має призначатися лікарем, який має досвід у лікуванні мультирезистентного туберкульозу.

Застосовувати перорально.

Протіонамід  завжди слід призначати у комбінації з іншими протитуберкульозними засобами.

Дозування
Оптимальна добова доза становить 15–20 мг/кг. Звичайна доза становить від 500 мг до 750 мг на добу (до 1 г щодня) залежно від маси тіла та переносимості. Цю добову дозу можна прийняти за один раз або розподілити на дві дози протягом дня для покращення переносимості.

У дітей рекомендовані дози  становлять 15–20 мг/кг на добу, зазвичай розподілені на 2–3 дози (до 1 г на добу). Одноразову добову дозу інколи можна призначати перед сном або з основним прийомом їжі.

	Схема дозування протіонаміду в комбінованій терапії туберкульозу відповідно до маси тіла (без п-ж)

	Маса тіла
	Кількість таблеток на добу (доза)

	Діти

	25–29 кг
	2 таблетки (500 мг/добу)

	Дорослі

	30–45 кг
	2 таблетки (500 мг/добу)

	46–70 кг
	3 таблетки (750 мг/добу)

	> 70 кг
	4 таблетки (1000 мг/добу)


Спосіб застосування
Препарат можна приймати з їжею або без неї. Прийом з їжею або перед сном може покращити шлунково-кишкову переносимість препарату.
З  метою  оцінки  та  покращення  переносимості, лікування можна розпочати з дози 250 мг на добу з поступовим титруванням до оптимальних доз, які переносяться пацієнтом. Дози слід збільшувати поступово по 250 мг протягом декількох днів до досягнення повної дози.

Усім пацієнтам рекомендується приймати піридоксин (вітамін B6) під час прийому протіонаміду. Рекомендована доза піридоксину для дорослих становить 100 мг, дітям слід призначати дозу, пропорційну до їх маси тіла (1–2 мг/кг на добу, звичайний діапазон 10–50 мг на добу).

Порушення функції печінки та нирок
Протіонамід майже повністю метаболізується у печінці системою CYP450, хоча невідомо, яким саме з ферментів CYP. Слід уникати застосування протіонаміду у пацієнтів з тяжким порушенням функції печінки. Немає даних щодо застосування препарату у пацієнтів з порушенням функції печінки легкого та середнього ступеня тяжкості. Дуже невелика кількість протіонаміду виводиться нирками. Маловірогідно, що  пацієнтам з порушенням функції нирок буде необхідне коригування дози.

Тривалість лікування
Тривалість протитуберкульозного лікування залежить від обраної схеми, клінічної та рентгенографічної відповіді пацієнта, результатів мазків та культури, а також дослідження чутливості ізолятів Mycobacterium tuberculosis від пацієнта або від підозрюваного джерела інфекції.

Якщо лікування було перерване, його слід продовжити до більш пізньої дати, наприклад, залежно від тривалості перерви, часу проведення терапії (ранній або пізній етап) та статусу пацієнта. 

У разі пропуску прийому дози, якщо це було виявлено не пізніше ніж через 6 годин, пропущену дозу слід прийняти якомога швидше. Наступну дозу слід приймати, як зазвичай, згідно з режимом лікування. Якщо пропуск дози було виявлено пізніше, тоді слід прийняти наступну дозу згідно зі встановленим режимом лікування. Не слід приймати подвійну дозу, щоб компенсувати пропущену дозу.

Діти.

Препарат застосовують дітям з масою тіла від 25 кг.

Дітям з масою тіла менше 25 кг призначають інші, більш прийнятні для даної категорії пацієнтів лікарські засоби, що містять протіонамід.
