
Klabex®

Clarithromycin USP

Description: Clarithromycin  is  a  macrolide  antibiotic.  Clarithromycin  is  active 

against  most  gram-positive  bacteria,  Chlamydia,  some  gram-negative  bacteria 

and Mycoplasmas. 

Mode of action: It acts by  inhibiting microsomal protein synthesis by binding  to 

the 50S subunit of the bacterial ribosome.

Pharmacokinetics: Clarithromycin  is  rapidly  absorbed  from  the  gastrointestinal 

tract and undergoes first pass metabolism; the bioavailability of the parent drug is 

about 55%. The absorption  is unaffected by  the presence of  food. Peak plasma 

concentration  of  clarithromycin  is  non-linear  and  doses  dependent.  It  is 

metabolized  in  liver and excreted  in  faeces. Substantial amount also excreted  in 

the  urine.  The  terminal  half  life  of  clarithromycin  is  3  to  4  hours  in  patients 

receiving 250 mg doses twice daily, and about 5 to 7 hours in those receiving 500 

mg twice daily. 

Composition:  Klabex®  500  mg  Tablet:  Each  film  coated  tablet  contains 

Clarithromycin USP 500 mg.

Klabex® 60 ml GFS: After reconstitution, each 5 ml contains Clarithromycin USP 

125 mg.  

Indications: LRTIs: Acute and chronic bronchitis and pneumonia 

URTIs: Sinusitis and pharyngitis 

Community-acquired pneumonia, atypical pneumonia 

Skin and soft tissue infection 

Adjunct in the treatment of duodenal ulcers to eradicate of H. pylori 

Dosage & administration: Clarithromycin may be given with or without meals.

Adults (12 years or above):

250 mg twice daily for 7 days. Dose may be increased to 500 mg twice daily for up 

to 14 days in pneumonia or severe infections. 

Combination therapy for H. pylori infection:

Clarithromycin 500 mg  (two 250 mg  tablets or one 500 mg  tablet)  twice daily  in 

combination  with Amoxicillin  1000  mg  twice  daily  and  Rabeprazole  20  mg  twice 

daily should be continued for 10 days.

Children (below 12 years to 1 month):

The usual recommended daily dosage is 15 mg/kg in 2 divided doses for 10 days.

Approximate Calculation of dose:

1. For 8-11 kg body weight (1 month - 2 years) 2.5 ml 12 hourly for 10 days

2. For 12-19 kg body weight (3 - 6 years) 5 ml 12 hourly for 10 days

3. For 20-29 kg body weight (7 - 9 years) 7.5 ml 12 hourly for 10 days

4. For 30-40 kg body weight (10 - 12 years) 10 ml 12 hourly for 10 days

Direction for reconstitution of suspension:

Shake the bottle to loosen granules. Add 35 ml of boiled and cooled water with the 

help of the supplied cup, to the dry granules of the bottle. For ease of preparation, 
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add water to the bottle in two proportions. Shake well after each addition until all 

the granules is in suspension.

Note: Shake the suspension well before each use. Keep the bottle tightly closed. 

The reconstituted suspension should be stored in a cool and dry place, preferably 

in refrigerator.

Contraindications: Hypersensitive to Clarithromycin, Erythromycin or any of the 

macrolide  antibiotics.  Patients  receiving  terfenadine  who  have  pre-existing 

cardiac abnormalities or electrolyte disturbances. 

Side effects: The most frequently reported events in adults taking Clarithromycin 

were  diarrhoea  (3%),  nausea  (3%),  abnormal  taste  (3%),  dyspepsia  (2%), 

abdominal pain/discomfort (2%), headache (2%) and oral monilia. 

Use in pregnancy & lactation: Clarithromycin is not recommended for pregnant 

women. Breast milk from mothers receiving Clarithromycin should not be given to 

infants until treatment is completed. Clarithromycin may be used in neonates and 

children in appropriate doses.

Precautions: Caution should be taken  in administering this antibiotic  to patients 

with  impaired  hepatic  and  renal  function.  Prolonged  or  repeated  use  of 

Clarithromycin may result in an overgrowth of nonsusceptible bacteria or fungi. If 

superinfection occurs, Clarithromycin should be discontinued.  

Drug interactions: Concomitant  use  of  Clarithromycin  who  are  receiving 

Theophylline  may  be  associated  with  an  increase  in  serum  Theophylline 

concentrations.  Clarithromycin  may  alter  the  metabolism  of  Terfenadine.  The 

effects  of  digoxin  may  be  potentiated  with  concomitant  administration  of 

Clarithromycin. Clarithromycin  resulted  in decrease  in serum  levels of Rifabutin, 

followed by an increased risk of uveitis. 

Over dosage: Signs & Symptoms:  Ingestion of  large amounts of Clarithromycin 

can  be  expected  to  produce  gastrointestinal  symptoms.  Symptoms  of  overdose 

may  largely  correspond  to  the  profile  of  side  effects.  Management: There  is  no 

specific antidote on overdose. Serum levels of Clarithromycin can not be reduced 

by haemodialysis or peritoneal dialysis. 

Storage: Store in a cool (Below 25˚ C temperature) and dry place protected from 
light.

Packaging: Klabex® 500 mg Tablet: Each Carton  contains 6X1 tablets in blister 

pack.

Klabex®  60  ml  PFS:  Each  Carton    contains  a  bottle  having  Granules  to 

reconstitute 60 ml suspension.



TîJPmé®

 TîJKrPgsJoJAKxj ACFxKk

Kmmre: TîJKrPgsJoJAKxj FTKa oqJPâJuJAc FK≤mJP~JKaTÇ TîJKrPgsJoJAKxj ßmKvr nJV V´Jo-kK\Kan 
mqJTPaKr~J, TîqJoJAKc~J, KTZá V´Jo-PjPVKan mqJTPaKr~J FmÄ oJAPTJkäJ\oJr Kmr∆P≠ TJptTrÇ

TJptk≠Kf: FKa mqJTPaKr~Jr 50Fx rJAPrJP\JPor xJPg pMÜ yP~ fJr ßk´JKaj ‰fKrPf mJiJr xOKÓ 
TPrÇ

SwMPir Ckr vrLPrr Kâ~J (lJotJPTJTJAPjKaé) : TîJKrPgsJoJAKxj UMm hs∆f kKrkJTfPπ ßvJKwf yP~ 
hs∆f ßoaJmKu\Po pJ~Ç Fr mJP~JFPnAKuKmKuKa 55%Ç UJPhqr CkK˙KfPf Fr ßvJwPe xoxqJ y~ jJÇ 
TîJKrPgsJoJAKxj Fr KkT käJ\oJ jj-KuKj~J S ßcJP\r Ckr Kjntr TPrÇ FKa pTíPf ßoaJPmJuJA\c 
y~ FmÄ ßlPxx Fr oJiqPo ßmr yP~ pJ~Ç KTZá kKroJe oNP©r xJPg ßmr yP~ pJ~Ç pUj ßrJVL KhPj 
250 KoV´J 2 mJr ßxmj TPr fUj yJl uJAl 3-4 W≤J FmÄ KhPj 500 KoV´J 2 mJr ßxmj TPr fUj 
yJl uJAl 5-7 W≤JÇ

CkJhJj: TîJPmé® 500 KoV´J: k´KfKa kJfuJ IJmrjpMÜ aqJmPuPa rP~PZ TîJKrPgsJoJAKxj ACFxKk 
KyPxPm 500 KoV´JÇ
TîJPmé® 60 KoKu xJxPkjvj ‰fKrr V´qJKjCux: KjPhtvJjMpJ~L k´˜áKfr kr k´Kf 5 KoKu xJxPkjvPj 
rP~PZ TîJKrPgsJoJAKxj ACFxKk 125 KoV´JÇ

KjPhtvjJ: FuIJrKaIJA: FKTCa S âKjT msÄTJAKax FmÄ KjCPoJKj~J
ACIJrKaIJA: xJAjMxJAKax FmÄ lqJKrjJ\JAKax
TKoCKjKa-FTá~Jct KjCPoJKj~J, FKaKkTJu KjCPoJKj~J
Yot S Yot xÄâJ∂ xÄâoe
KcSPcjJu IJuxJPrr xyPpJVL KYKT“xJ~ mqmÂf y~ pJ ßyKuPTJmqJTaJr kJAPuJKrPT hNr TPrÇ

oJ©J S k´P~JV: TîJKrPgsJoJAKxj UJmJPrr xJPg IgmJ UJKu ßkPa UJS~J pJ~Ç
kNetm~ÛPhr ßãP© (12 mZr mJ fhN≠t)
250 KoV´J KhPj 2 mJr 7 KhjÇ KjCPoJKj~J mJ fLms xÄâoPe 500 KoV´J KhPj 2 mJr TPr 14 KhjÇ
ßyKuPTJmqJTaJr kJAPuJrL xÄâoPer xyPpJVL KYKT“xJ~
TîJKrPgsJoJAKxj 500 KoV´J (2 Ka 250 KoV´J aqJmPua mJ 1 Ka 500 KoV´J aqJmPua) KhPj 2 mJr KhPf yPmÇ 
xJPg FPoJKéKuj 1000 KoV´J KhPj 2 mJr FmÄ rqJKmk´J\u 20 KoV´J KhPj 2 mJr KhPf yPm FmÄ 10 Khj 
kpt∂ KYKT“xJ YJKuP~ ßpPf yPmÇ
KvÊPhr ßãP© (1 oJx ßgPT 12 mZr)
xJiJre oJ©J yPò ‰hKjT 15 KoV´J/PTK\ hMAnJPV KmnÜ oJ©J~ 10 KhjÇ
x÷Jmq ßcJP\r VejJ:
1) 8-11 ßTK\ vrLPrr S\Pj (1 oJx - 2 mZr)  12 W≤J kr kr 2.5 KoKu TPr 10 KhjÇ
2) 12-19 ßTK\ vrLPrr S\Pj (3 - 6 mZr)  12 W≤J kr kr 5 KoKu TPr 10 KhjÇ
3) 20-29 ßTK\ vrLPrr S\Pj (7 - 9 mZr)  12 W≤J kr kr 7.5 KoKu TPr 10 KhjÇ
4) 30-40 ßTK\ vrLPrr S\Pj (10 - 12 mZr)  12 W≤J kr kr 10 KoKu TPr 10 KhjÇ

3
5
4
-0

1

Manufactured by

Opsonin Pharma Limited

Rupatali, Barishal, Bangladesh.

® Registered Trade Mark.

xJxPkjvj ‰fKrr Kj~oJmuL
ßmJfu ^ÅJKTP~ V´qJKjCuèPuJ IJuVJ TPr KjjÇ fJrkr xrmrJyTíf TJPkr xJyJPpq 35 KoKu láaJPjJ 
bJ§J kJKj ßovJjÇ k´˜áPfr xMKmiJPgt kJKj hM'mJPr ßovJjÇ V´qJKjCux xŒNetr‡Pk jJ ßovJ kpt∂ ^ÅJTJjÇ
hsÓmq” k´KfmJr mqmyJPrr kNPmt xJxPkjvj nJu TPr ^ÅJKTP~ KjjÇ ßmJfPur oMU vÜ TPr mº rJUMj 
k´˜áfTíf xJxPkjvj bJ§J ˙JPj, x÷m yPu ßrKl∑\JPraPr rJUJ CKYfÇ

KmÀ≠ mqmyJr (ßpxm ßãP© mqmyJr TrJ pJPm jJ): TîJKrPgsJoJAKxj, ArJAPgsJoJAKxj IgmJ ßp ßTJj 
oJAPâJuJAc  FK≤mJP~JKaPTr k´Kf IKfxÄPmhjvLuÇ aJrPljJKcj ßxmjTJrL ßrJVL pJPhr IJPV 
ßgPT ÂhpPπr xoxqJ IJPZ IgmJ APuTPasJuJAPar IxofJ IJPZ fJPhr ßãP© k´KfKjPhtKvfÇ

kJvõtk´KfKâ~J: kNetm~ÛPhr ßãP© cJ~Kr~J (3%), mKo-mKo nJm (3%), mhy\o (2%), ßka 
mqgJ/I˝K˜ (2%) yPf kJPrÇ

VntJm˙J S ˜jqhJjTJPu mqmyJr: VntmftL oKyuJPhr TîJKrPgsJoJAKxj  mqmyJr ßgPT Kmrf gJTPf 
yPmÇ TîJKrPgsJoJAKxPjr KYKT“xJ YuJ Im˙J~ mJóJPhr mMPTr hMi UJS~JPjJ ßgPT Kmrf gJTPf yPmÇ 
TîJKrPgsJoJAKxj  KjSPja S KvÊPhr ßãP© xKbT ßcJP\ ßh~J pJPmÇ

xfTtfJ: pTíf FmÄ mOPÑr IxoTJptTJKrfJ~ mqmyJr ßgPT Kmrf gJTPf yPmÇ IKfKrÜ TîJKrPgsJoJAKxj 
mqmyJPr mqJTPaKr~J mJ Z©JPTr Km˜Jr mJzPf kJPrÇ pKh mJPz ßxPãP© TîJKrPgsJoJAKxj mqmyJPr Kmrf 
gJTPf yPmÇ

Ijq SwMPir xJPg k´KfKâ~J: KgSlJAKuPjr xJPg FTP© mqmyJr TrPu rPÜ KgSlJAKuPjr oJ©J mOK≠ 
kJ~Ç TîJKrPgsJoJAKxj aJrPljJKcPjr KmkJPT mqJWJf WaJ~Ç FTP© mqmyJr TrPu FKa KcVKéPjr 
TJptTJKrfJ mOK≠ TPrÇ TîJKrPgsJoJAKxj rPÜ KrlJKmCKaPjr oJ©J TKoP~ ACnJAKax yS~Jr k´mefJ   
mOK≠ TPrÇ

oJ©JKiTq: IKfKrÜ kKroJe TîJKrPgsJoJAKxj  ßxmPj kKrkJTfPπr uãexoNy ßhUJ KhPf kJPrÇ 
uãexoNy xJiJref kJvõtk´KfKâ~Jr IjMr‡kÇ
mqm˙J: oJ©JKiPTq ßTJj xMKjKhtÓ FK≤PcJa ßjAÇ KyPoJcJ~JuJAKxx mJ ßkKrPaJKj~Ju cJ~JuJAKxPxr 
oJiqPo rPÜ TîJKrPgsJoJAKxPjr kKroJe ToJPjJ x÷m j~Ç

xÄrãe: IJPuJ ßgPT hNPr bJ¥J (25˚ßx. Fr KjPY) S ÊÏ˙JPj rJUMjÇ

Ck˙JkjJ: TîJPmé® 500 KoV´J aqJmPua: k´Kf TJatPj KmäˆJr kqJPT IJPZ  6*1 aqJmPuaÇ
TîJPmé® 60 KoKu xJxPkjvj ‰fKrr V´JKjCux: k´Kf ßmJfPu IJPZ 60 KoKu xJxPkjvj ‰fKrr \jq 
k´P~J\jL~ ÊTPjJ V´qJKjCuxÇ


