Спосіб застосування та дози.
Лікування пірфенідоном повинні розпочинати та контролювати лікарі, які мають досвід діагностики та лікування ідіопатичного фіброзу легенів.

Спосіб введення.

Лікарський засіб призначений для перорального застосування. Таблетки препарату слід ковтати цілими, запиваючи водою, і приймати з їжею, щоб зменшити ймовірність виникнення нудоти та сонливості (див. розділи «Побічні реакції», «Фармакокінетика»).

Дорослі.
На початку лікування дозу слід титрувати до рекомендованої добової дози 2400 мг/добу протягом 14 днів таким чином:

● 1–7 день: доза 200 мг (одна таблетка 200 мг), застосовується чотири рази на добу (800 мг/добу).

● 8–14 день: доза 400 мг (дві таблетки по 200 мг), застосовується чотири рази на добу (1600 мг на добу).

● Починаючи з 15 дня і надалі: доза 600 мг (три таблетки по 200 мг), застосовується чотири рази на добу (2400 мг/день). Рекомендована підтримувальна добова доза препарату становить 600 мг чотири рази на добу з їжею, в цілому 2400 мг/день.

Дози, що перевищують 2400 мг/добу, не рекомендуються жодному пацієнту (див. розділ «Передозування»). Пацієнтам, які пропустили лікування препаратом 14 днів поспіль або більше, слід знову розпочати лікування з початкового 2-тижневого режиму титрування до досягнення рекомендованої добової дози.

Корекція дози та інші фактори, які слід врахувати для безпечного застосування препарату Розлади з боку шлунково-кишкового тракту.

Пацієнтам, у яких спостерігалася непереносність лікування у зв’язку з побічними ефектами з боку шлунково-кишкового тракту, слід нагадати про необхідність прийому препарату разом з їжею. Якщо симптоми зберігаються, дозу пірфенідону можна зменшити до 1–2 таблеток (200‑400 мг) чотири рази на добу разом з їжею з подальшим підвищенням до рекомендованої добової дози залежно від переносності. Якщо симптоми зберігаються, пацієнтів слід проінструктувати про необхідність припинення лікування на один-два тижні з метою зникнення симптомів.

Реакція світлочутливості або висип.
Пацієнтам, у яких виникають реакції світлочутливості або висипання від легкого до тяжкого ступеня, слід нагадати про необхідність щоденного застосовування сонцезахисного крему та уникнення впливу сонця (див. розділ «Особливості застосування»). Доза пірфенідону може бути зменшена до 800 мг на день (200 мг чотири рази на день). Якщо висипання зберігається після 7 днів, прийом пірфенідону необхідно відмінити на 15 днів із подальшим підвищенням до рекомендованої добової дози таким же чином, як у період підвищення дози. Пацієнтів, у яких спостерігаються тяжкі реакції світлочутливості або висипання, слід проінструктувати щодо необхідності припинення лікування і звернення до лікаря за медичною допомогою (див. розділ «Особливості застосування»). Після того, як висипання зникне, можна повторно відновити лікування пірфенидоном з подальшим підвищенням дози до рекомендованої добової дози на розсуд лікаря.

Функція печінки.

У разі значного підвищення рівня аланін- та/або аспартатамінотрансферази (АЛТ/АСТ), з підвищенням рівня білірубіну або без нього, дозу пірфенідону слід відкоригувати або припинити лікування відповідно до рекомендацій, наведених у розділі «Особливості застосування».

Особливі групи пацієнтів.

Пацієнти літнього віку. Пацієнтам віком від 65 років корекція дози не потрібна (див. розділ «Фармакокінетика»).
Порушення функції печінки. Пацієнтам з легким чи помірним порушенням функції печінки (клас А і В за Чайлдом — П’ю) корекція дози не потрібна. Однак, оскільки у деяких пацієнтів з легким чи помірним порушенням функції печінки може спостерігатися підвищення рівня пірфенідону у плазмі крові, пірфенідон слід застосовувати з обережністю для цієї категорії пацієнтів. Терапію пірфенідоном не слід застосовувати пацієнтам з тяжким порушенням функції печінки або термінальною стадією захворювання печінки (див. розділи «Протипоказання», «Особливості застосування», «Фармакокінетика»).
Порушення функції нирок. Корекція дози не потрібна пацієнтам з легким порушенням функції нирок. Слід з обережністю застосовувати пірфенідон пацієнтам з помірним порушенням функції нирок (кліренс креатиніну 30–50 мл/хв). Терапію пірфенідоном не слід застосовувати пацієнтам з тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну < 30 мл/хв) або пацієнтам з термінальною стадією порушення функції нирок, які потребують діалізу (див. розділи «Протипоказання», «Фармакокінетика»).
Діти. Немає досвіду застосування пірфенідону дітям для лікування ідіопатичного легеневого фіброзу.
