Спосіб застосування та дози. 

Лікування повинен розпочинати лікар, який має досвід терапії грибкових інфекцій  (ГІ) або проведення підтримувального лікування пацієнтів з групи високого ризику, яким посаконазол призначають з метою профілактики.

Відсутність взаємозамінності таблеток посаконазолу та пероральної суспензії посаконазолу

Таблетки та оральну суспензію не можна використовувати як взаємозамінні через відмінності між цими двома формами у частоті застосування, прийомі з їжею та досягненні концентрації лікарського засобу у плазмі крові. Тому слід дотримуватися конкретних рекомендацій щодо дозування для кожної лікарської форми.
Дозування

Таблетки посаконазолу, як правило, забезпечують більш високу експозицію лікарського засобу у плазмі крові, ніж пероральна суспензія посаконазолу, як натще, так і натщесерце. Тому таблетки є кращою лікарською формою для оптимізації концентрації препарату у плазмі крові. Позаконазол також доступний у формі пероральної суспензії 40 мг/мл.

Рекомендовані дози у таблиці 1.

Рекомендовані дози згідно з показаннями

                                                                                                                                               Таблиця 1
	Показання
	Дози та тривалість терапії

	Лікування інвазивного аспергільозу (тільки у дорослих)
	Навантажувальна доза 300 мг (3 таблетки по 100 мг) 2 рази на добу в перший день лікування, потім 300 мг (3 таблетки по 100 мг) у подальшому 1 раз на добу.

Кожну дозу таблетки можна приймати незалежно від прийому їжі. 

Рекомендована загальна тривалість терапії становить 6-12 тижнів.

Перехід між внутрішньовенним та пероральним застосуванням є доцільним за наявності клінічних показань.

	Резистентні інвазивні грибкові інфекції (ІГІ)/пацієнти з ІГІ з непереносимістю інших лікарських засобів першої лінії терапії
	Навантажувальна доза 300 мг (3 таблетки по 100 мг) 2 рази на добу у перший день лікування, потім 300 мг (3 таблетки по 100 мг) у подальшому 1 раз на добу. Кожну дозу можна приймати незалежно від прийому їжі. Тривалість терапії залежить від тяжкості перебігу основного захворювання, періоду відновлення після імуносупресивної терапії та клінічної відповіді на лікування.

	Профілактика інвазивних грибкових інфекцій
	Навантажувальна доза 300 мг (3 таблетки по 100 мг) 2 рази на добу у перший день лікування, потім 300 мг (3 таблетки по 100 мг) у подальшому 1 раз на добу. Кожну дозу можна приймати незалежно від прийому їжі. Тривалість терапії визначати з огляду на успішність лікування нейтропенії або відновлення імунітету. Для пацієнтів з гострим мієлогенним лейкозом або мієлодиспластичним синдромом профілактичне лікування лікарським засобом слід розпочинати за кілька днів до очікуваної нейтропенії і продовжувати протягом 7 днів після збільшення числа нейтрофілів до понад 500 клітин на 1 мм3.


Особливі групи пацієнтів

Порушення функцій нирок.

Порушення функцій нирок не призводить до змін фармакокінетичних показників посаконазолу, тому корекція дози препарату не потрібна (див. розділ «Фармакологічні властивості. Фармакокінетика»).
Порушення функцій печінки.

Наявна невелика кількість даних щодо впливу печінкової недостатності (включаючи хронічну печінкову недостатність класу С за Чайлдом–П’ю) на фармакокінетику посаконазолу, що демонструє збільшення вмісту останнього у плазмі крові у пацієнтів з порушеннями функцій печінки порівняно з таким у пацієнтів з нормальною функцією печінки, але не дає підстав вважати необхідною корекцію дози (див. розділи «Особливості застосування» та «Фармакологічні властивості. Фармакокінетика»). Рекомендується дотримуватись обережності через можливе підвищення рівня у плазмі крові.

Спосіб застосування

Пероральне застосування.

Гастрорезистентні таблетки посаконазолу можна приймати незалежно від прийому їжі (див. розділ «Фармакологічні властивості. Фармакокінетика»). Таблетки слід ковтати цілими, запиваючи водою, їх не можна подрібнювати, розжовувати або розламувати.

Діти.

Безпека та ефективність посаконазолу дітям віком до 18 років не встановлені. 

