
Metryl
®

Metronidazole BP

Description:  Metronidazole  (Metryl®)  is  a  5-nitroimidazole  derivative  with  activity  against 

anaerobic bacteria and protozoa.

Mode of action: The 5-nitro group of metronidazole undergoes reductive transformation to an active 

metabolite that exerts a lethal effect on DNA of bacteria and ultimately contributes to cell death.

Pharmacokinetics:  Metronidazole  (Metryl®)  is  rapidly  and  almost  completely  absorbed  after 

oral administration; peak plasma concentration occurs after 20 minutes to 3 hours. The half-life 

of  metronidazole  is  8.5±2.9  hours.  Metronidazole  can  be  used  in  chronic  renal  failure;  it  is 

rapidly removed from the plasma by dialysis. Metronidazole is excreted in milk but the intake of 

a  suckling  infant  of  a  mother  receiving  normal  dosage  would  be  considerably  less  than  the 

therapeutic dosage for infants.

Composition: Metryl® 200 mg Tablet: Each film-coated tablet contains Metronidazole BP 200 mg. 

Metryl® 400 mg Tablet: Each film-coated tablet contains Metronidazole BP 400 mg. 

Metryl®  Suspension:  Each  5  ml  contains  321.6  mg  Metronidazole  Benzoate  BP  equivalent  to 

Metronidazole 200 mg.

Indications: Metronidazole is  indicated in the prophylaxis and treatment of  infections in which 

anaerobic  bacteria  have  been  identified  or  are  suspected  to  be  the  cause.  Metronidazole  is 

active  against  a  wide  range  of  pathogenic  micro-organisms  notably  species  of  Bacteroides, 

Fusobacteria, Clostridia, Eubacteria, Anaerobic cocci and Gardnerella vaginalis. It is also active 

against Trichomonas, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia and Balantidium coli. 
It is indicated in- 

a. The prevention of postoperative  infections due to anaerobic bacteria, particularly species of 

bacteroides and anaerobic streptococci. 

b. The treatment of septicaemia, bacteremia, peritonitis, brain abscess, necrotising pneumonia, 

osteomyelitis,  puerperal  sepsis,  pelvic  abscess,  pelvic  cellulitis  and  post-operative  wound 

infections from which pathogenic anaerobes have been isolated. 

c. Urogenital trichomoniasis in the female (Trichomonal vaginitis) and in the male.

d. Bacterial vaginosis (also known as non-specific vaginitis, anaerobic vaginosis or Gardnerella 
vaginitis). 

e. All forms of amoebiasis (intestinal and extra-intestinal disease and that of symptomless cyst 

passers). 

f. Giardiasis. 

g. Acute ulcerative gingivitis. 

h. Anaerobically infected leg ulcers and pressure sores. 

i. Acute dental infections (e.g. acute pericoronitis and acute apical infections).

Dosage & administration: Dosage is given in terms of metronidazole or metronidazole equivalent 

Infants & children: Weighing less than 10 kg should receive proportionally smaller dosages.

Contraindications: Known hypersensitivity to metronidazole.

Side  effects:  Serious  adverse  reactions  occur  rarely  with  standard  recommended  regimens. 

Taste  disorders,  oral  mucositis,  furred  tongue,  nausea,  vomiting,  gastro-intestinal  disturbances, 

anorexia, urticaria and angioedema occur occasionally. Anaphylaxis may occur rarely. Erythema 

multiforme may occur, which may be reversed on drug withdrawal. Abnormal liver function tests, 

cholestatic  hepatitis  and  jaundice  and  pancreatitis  reversible  on  drug  withdrawal,  have  been 

reported  very  rarely.  Agranulocytosis,  neutropenia,  thrombocytopenia  and  pancytopenia,  often 

reversible on drug withdrawal, have very rarely been reported, although fatalities have occurred. 

Drowsiness, dizziness, headache, ataxia, skin rashes, pustular eruptions, pruritus, inco-ordination 

of movement, darkening of urine  (due  to metronidazole metabolite) myalgia and arthralgia   and 

transient visual disorders such as diplopia and myopia have been reported but very rarely.

Use  in  pregnancy  &  lactation:  USFDA  pregnancy  category  B.  Metronidazole  should  not  be 

given during pregnancy or during lactation unless the physician considers it essential; in these 

circumstances the short, high-dosage regimens are not recommended. 

Precautions:  Regular  clinical  and  laboratory  monitoring  are  advised  if  administration  of 

metronidazole  for more  than 10 days  is considered to be necessary. Metronidazole should be 

administered with caution to patients with hepatic encephalopathy. The daily dosage should be 

reduced to one third and may be administered once daily.

Drug interactions: Patients should be advised not to take alcohol during metronidazole therapy 

and  for  at  least  48  hours  afterwards  because  of  the  possibility  of  a  disulfiram-like  reaction.  

Potentiation  of  anticoagulant  therapy  has  been  reported  when  metronidazole  has  been  used 

with warfarin  type oral anticoagulants. Lithium retention accompanied by evidence of possible 

renal  damage  has  been  reported  in  patients  treated  simultaneously  with  lithium  and 

metronidazole.  Lithium  treatment  should  be  tapered  or  withdrawn  before  administering 

metronidazole. Metronidazole reduces the clearance of 5-fluorouracil and can therefore result in 

increased toxicity of 5 fluorouracil.

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

Metryl® 200 mg Tablet: Each carton contains 10X10 tablets in blister pack.

Metryl® 400 mg Tablet: Each carton contains 30X7 tablets in blister pack.

Metryl® Suspension: Each carton contains a bottle having 60 ml suspension.

Manufactured by

Opsonin Pharma Limited

Rupatali, Barishal, Bangladesh.

® Registered Trade Mark.
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Non-specific vaginitis

Urogenital  trichomoniasis 
where infection is likely, in 
adults  the  consort  should 
receive  a  similar  course 
of treatment concurrently

Amoebiasis:  (a)  Invasive 
intestinal  disease  in 
susceptible subjects

Amoebiasis:  (b)  Intestinal 
disease in less susceptible 
subjects  and  chronic 
amoebic hepatitis
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Amoebiasis:  (c) Amoebic 
liver  abscess,  also  other 
forms  of  extra-  intestinal 
amoebiasis

Giardiasis:  A  second  
course  of  treatment  may 
be  necessary  for  some 
patients  two  weeks  after 
the end of the first course

Amoebiasis: 
(d)  Symptom-less  cyst 
passers

Acute ulcerative gingivitis

Acute dental infections



ßoKasu®

ßoPasJKjcJ\u KmKk

Kmmre: ßoPasJKjcJ\u (ßoKasu®) 5-jJAPasJAKocJ\u V´∆Pkr FTKa SwMi pJ ImJ~M\LKm mqJTPaKr~J FmÄ ßk´JPaJP\J~Jr KmÀP≠ 
TJptTrÇ 

TJptk≠Kf: ßoPasJKjcJ\u -Fr 5-jJAPasJ V´∆kKa Km\Jre asJ¿lrPovPjr oJiqPo FTKa xKâ~ KmkJTL~ ßpRV C“kjú TPr pJ 
mqJTKaKr~Jr DNA -ßf oJrJ®T ãKfTr k´nJm ßlPu FmÄ kKrPvPw ßTJPwr oOfáq WaJ~Ç 

SwMPir Ckr vrLPrr Kâ~J (lJotJPTJTJAPjKaé): oMPU ßxmPjr kr ßoPasJKjcJ\u hs∆f FmÄ k´J~ xŒNet„Pk ßvJKwf y~; 20 
KoKja ßgPT 3 W≤J kr xPmtJó käJ\oJ Wjfô kJS~J pJ~Ç Fr IitJ~M 8.5 ± 2.9 W≤JÇ hLWt˙J~L mOÑ \KaufJ~ ßoPasJKjcJ\u 
mqmyJr TrJ ßpPf kJPr; cJ~JuJAKxPxr oJiqPo AyJPT käJ\oJ ßgPT hs∆f xrJPjJ pJ~Ç ßoPasJKjcJ\u hMPêr xJPg Kj”xOf y~,  
KT∂á ˝JnJKmT oJ©J V´yeTJrL oJP~r mJóJr \jq ßxmj oJ©J KjPhtKvf oJ©Jr fáujJ~ To yPmÇ 

CkJhJj: ßoKasu® 200 KoV´J aqJmPua: k´Kf Kluì-ßTJPac aqJmPuPa IJPZ ßoPasJKjcJ\u KmKk 200 KoV´JÇ 
ßoKasu® 400 KoV´J aqJmPua: k´Kf Kluì-ßTJPac aqJmPuPa IJPZ ßoPasJKjcJ\u KmKk 400 KoV´JÇ 
ßoKasu® xJxPkjvj: k´Kf 5 KoKu -F IJPZ ßoPasJKjcJ\u KmKk 321.6 KoV´J pJ ßoPasJKjcJ\u 200 KoV´J Fr xofáuqÇ 

KjPhtvjJ: IJjMoJKjT TJre IgmJ KYK¤f ImJ~M\LKm mqJTPaKr~Jr xÄâoPe k´KfPrJioNuT FmÄ KYKT“xJ KyPxPm ßoPasJKjcJ\u 
KjPhtKvfÇ mÉKmi ßrJV xOOKÓTJrL \LmJeM k´\JKf ßpoj- mqJTParP~c, KlCPxJmqJTPaKr~J, TîKˆsKc~J, ACmqJTPaKr~J, ImJ~M\LKm 
TÑJA S VJctPjPruJ nqJK\jJKux -Fr KmÀP≠ TJptTKrÇ FKa asJAPTJPoJjJx, F≤JKomJ KyPˆJuJAKaTJ, K\~JrKc~J uqJ’Ku~J 
FmÄ mqJuJjKaKc~Jo ßTJuJA -Fr KmÀP≠S TJptTKrÇ
FKa KjPÕJÜ ßãP© KjPhtKvf - 
T) IkJPrvj krmftL ImJ~M\LKm mqJTPaKr~J KmPvwnJPm mqJTParP~cx FmÄ ImJ~M\LKm ˆssqJP¡JTÑJA ÆJrJ xÄâoe k´KfPrJPi 
KjPhtKvfÇ 
U) ßxK¡PxKo~J, mqJTPaPrKo~J, ßkKrPaJjJAKax, ßmsAj FqJmPxx, ßjPâJaJAK\Ä KjCPoJKj~J, IKˆSoJ~KuKax,  kMrPkrJu  
ßxk&Kxx,  ßkuKnT  FqJmPxx,  ßkuKnT  ßxuMuJAKax  FmÄ IkJPrvj krmftL ãPfr xÄâoe, pJ yAPf ßrJV xOKÓTJrL 
ImJ~M\LKm \LmJeM kOgT TrJ yP~PZ Foj ßãP© KjPhtKvfÇ
V) oKyuJ FmÄ kMÀPwr oN©-\jjfPπr asJAPTJPoJKj~JKxx (oKyuJPhr ßãP© asJAPTJPoJjJu nqJK\jJKux)Ç
W) mqJTPaKr~Ju nqJ\JAPjJKxx (jj-¸qJKxKlT nqJ\JAjJAKax, ImJ~M\LKm nqJ\JAPjJKxx IgmJ VJctPjPruJ nqJ\JAjJAKax 
jJPoS kKrKYf)Ç 
X) xm irPjr FKoKm~JKxx (ãáhsJπ S mKy”ãáhsJPπr ßrJV FmÄ uãeKmyLj Kxˆ)
Y) K\~JrKc~JKxx
Z) fLms ãf\Kjf oJzLr k´hJy
\) ImJ~M\LKm ÆJrJ xÄâKof kJP~r ãf FmÄ oJjKxT YJk\Kjf ãf
^) hÅJPfr fLms xÄâoe (ßpoj- fLms ßkKrPTJPrJjJAKax FmÄ fLms FKkTqJu xÄâoe)

oJ©J S k´P~JV: ßxmjoJ©J ßoPasJKjcJ\u IgmJ ßoPasJKjcJ\u -Fr xofëuq KyPxPm ßh~J yP~PZ”
jm\JfT S KvÊ” QhKyT S\j 10 ßTK\r To yPu IJjMkJKfT yJPr To ßxmjoJ©J~ V´ye TrJ CKY“Ç 

KmÀ≠ mqmyJr: ßoPasJKjcJ\u -Fr ßãP© IKfxÄPmhjvLufJ IJPZ Foj ßãP© ßh~J pJPm jJÇ

kJvõtk´KfKâ~J: ˝JnJKmT KjPhtKvf oJ©J~ oJrJ®T kJvõt k´KfKâ~J ThJKY“ WPaÇ ÀKYyLjfJ, oMUVøPrr k´hJy, ßuJov K\øJ, 
mKo-mKo nJm, mKo, VqJPˆsJAP≤KˆjJu \KaufJ, ãáiJoªJ, fôPT FuJK\t\Kjf YMuTJKj FmÄ FjK\SAKcoJ oJP^ oPiq WPaÇ 
FjJlJAPuKéx xYrJYr WPa jJÇ ArJAPgoJ oJKfilro WaPf kJPr fPm SwMi mqmyJr mº TrPu uãe hNrLnëf y~Ç ThJKY“ 
I˝JnJKmT pTíf TJptTJKrfJ; ßTJPuPˆKaT ßykJaJAKax FmÄ \K¥x, IVúqJvP~ k´hJy WPa fPm SwMi mº TrPu hNrLnMf y~Ç 
FV´qJjMPuJxJAPaJKxx, KjCPasJPkKj~J, ßgsJP’JxJAPaJPkKj~J S kqJjxJAPaJPkKj~J oJP^ oJP^ WPa pJ SwMi mº TrPu hMrLnëf y~ 
pKhS oOfáq ^ÅMKT IJPZÇ oJgJ K^oK^o TrJ, oJgJ mqgJ, FaJKé~J, fôPT láxTáKz, kKˆCuJr ArJkvj, k´∆rJAaJx, Kj~πjyLj 
YuJPlrJ, TJuPY oN© (ßoPasJKjcJ\Pur ßoaJmuJAPar TJrPj), oJ~JuK\~J FmÄ IJgstJuK\~J FmÄ ãe˙J~L hOKÓ \KaufJ ßpoj- 
KcPkäJKk~J FmÄ oJP~JKk~J kKruKãf y~, KT∂á UMmA To ßãP© WPaÇ 

VntJm˙J S ˜jqhJjTJPu mqmyJr: VntJm˙J~ ßoPasJKjcJ\u mqmyJPrr KjrJk•J xŒPTt IkpJt¬ fgq kJS~J ßVPZ KT∂á mÉ mZr 
iPr ßTJj UJrJk kKreKf ZJzJA xYrJYr mqmÂf yP~ IJxPZÇ ßoPasJKjcJ\u VntmfL oJP~Phr FmÄ hMêhJjTJrL oJP~Phr 
ßãP© ßh~J CKY“ j~, pKh jJ KYKT“xT Fr k´P~J\jL~fJ IjMnm TPrj; Fxm ßãP© ˝· mJ CóoJ©J KjPhtKvf j~Ç 

xfTtfJ: 10 KhPjr IKiT ßoPasJKjcJ\u ßxmPjr ßãP© Kj~Kof KTîKjT FmÄ krLãJVJPr kptPmãe mqm˙J rJUJr krJovt ßh~J 
y~Ç ßpxm ßrJVLr ßykJKaT FjPxlJPuJkqJgL rP~PZ fJPhr ßãP© ßoPasJKjcJ\u xfTtfJr xJPg mqmyJr TrJ CKY“Ç QhKjT 
oJ©J FT-fífL~JÄv TKoP~ IJjJ CKY“ FmÄ KhPj FTmJr mqmyJr TrJ CKY“Ç 

Ijq SwMPir xJPg k´KfKâ~J: cJAxJuKlrJo \JfL~ k´KfKâ~J WaJr x÷JmjJ gJTJ~ ßoPasJKjcJ\u KYKT“xJ YuJTJuLj FmÄ 
krmftLPf TokPã 48 W≤J kpt∂ FuPTJyu V´yj jJ TrJr krJovt ßh~J y~Ç oMPU ßxmq FK≤PTJ~JPVJPuµ- S~JrlJKrj FmÄ 
ßoPasJKjcJ\u FT© mqmyJPr S~JrlJKrPjr FK≤PTJ~JPVJPu≤ TJptTJKrfJ ßmPz pJmJr k´mefJ IJPZÇ KuKg~Jo FmÄ 
ßoPasJKjcJ\u FT© mqmyJPr KuKg~Jo \Po pJS~J FmÄ krmftLPf mOÑ jÓ ymJr CPuäU kJS~J pJ~Ç ßoPasJKjcJ\u mqmyJPrr 
kNPmt KuKg~Jo KYKT“xJ ToJPjJ mJ mº TrJ CKY“Ç ßoPasJKjcJ\u 5-ßlîJPrJACrJKxPur KjVtoj ToJ~ FmÄ pJr lPu 
5-ßlîJPrJACrJKxPur KmwJÜfJ ßmPz pJ~Ç 

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

Ck˙JkjJ: ßoKasu® 200 KoV´J aqJmPua: k´Kf TJatPj KmäˆJr kqJPT rP~PZ 10*10 aqJmPuaÇ 
ßoKasu® 400 KoV´J aqJmPua: k´Kf TJatPj KmäˆJr kqJPT rP~PZ 30*7 aqJmPuaÇ 
ßoKasu® xJxPkjvj: k´Kf TJatPj FTKa ßmJfPu rP~PZ 60 KoKu xJxPkjvjÇ      

Manufactured by

Opsonin Pharma Limited

Rupatali, Barishal, Bangladesh.

® Registered Trade Mark.
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ßxmjTJu
(Khj)

k´J¬m~Û FmÄ
hPvJ±t KvÊ

  KvÊ  
   

   
7-10 mZr 3-7 mZr 1-3 mZr

2 V´Jo FTT oJ©J KyPxPm

200 KoV´J KhPj KfjmJr IgmJ
400 KoV´J KhPj hMAmJr

100 KoV´J
KhPj 

KfjmJr

50 KoV´J
KhPj 

KfjmJr

100 KoV´J
KhPj 
hMAmJr

800 KoV´J xTJPu 
FmÄ 1200 KoV´J xºqJ~

400 KoV´J KhPj hMAmJr

2 V´Jo FTT oJ©J KyPxPm
jj-¸qJKxKlT nqJ\JAjJAKax

k´J¬m~ÛPhr oN©-\jjfPπr 
asJAPTJPoJKj~JKxPx, 
ßpRjxñLPTS FTA oJ©J~ 
KYKT“xJ V´yj TrJ CKY“ 

FKoKm~JKxx”
T) ßrJVk´me ßãP© AjPnKxm
AjPaKˆjJu KcK\\

FKoKm~JKxx”
U) To ßrJVk´me ßãP© 
AjPaKˆjJu KcK\\ FmÄ 
hLWt˙J~L FKoKmT ßykJaJAKax

200  KoV´J 
KhPj KfjmJr

400 KoV´J
KhPj KfjmJr

400-800
KoV´J KhPj
KfjmJr

2 V´Jo KhPj
FTmJr

200  KoV´J 
KhPj KfjmJr

200 KoV´J
KhPj 

KfjmJr

200-400
KoV´J KhPj 
KfjmJr

1 V´Jo KhPj
FTmJr

100 KoV´J
KhPj KfjmJr

100 KoV´J
KhPj 
YJrmJr

100 KoV´J
KhPj 

KfjmJr

100-200 
KoV´J KhPj 
KfjmJr

100-200
KoV´J KhPj 

YJrmJr

600-800
KoV´J KhPj 

FTmJr

500 KoV´J
KhPj 
FTmJr

100 KoV´J 
KhPj hMAmJr

50 KoV´J
KhPj KfjmJr
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5-10

3

3
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ßxmjTJu
(Khj)

k´J¬m~Û FmÄ
hPvJ±t KvÊ

  KvÊ  
   

   
7-10 mZr 3-7 mZr 1-3 mZr

FKoKm~JKxx”
V) FKoKmT KunJr FqJmPxx, 
mKy”ãáhsJπL~ IjqJjq KcK\\

K\~JrKc~JKxx” KTZM xÄUqT 
ßrJVLr k´go oJ©J ßvw ymJr 
hMA x¬Jy kr KÆfL~ oJ©J 
k´P~J\j yPf kJPr

FKoKm~JKxx”
W) uãeyLj Kxˆ

ãf\Kjf oJzLr
fLms k´hJy

hJÅPfr fLms xÄâoe


