
Dezacot
®

Deflazacort INN

Description:  Deflazacort  is  a  hetetocyclic 

glucocorticoid  belongs  to  the  class  of  oxazoline 

steroids,  with  Anti-inflammatory  &  immuno 

suppressant  effect.  Deflazacort  are  more  safer  than 

Prednisolone.

Composition:  Dezacot®  6  mg  Tablet:  Each  film 

coated tablet contains Deflazacort INN 6 mg.

Dezacot®  24  mg  Tablet:  Each  film  coated  tablet 

contains Deflazacort INN 24 mg.

Dezacot®  30  mg  Tablet:  Each  film  coated  tablet 

contains Deflazacort INN 30 mg.

Dezacot® 60 ml Suspension: Each 5 ml suspension 

contains Deflazacort INN 6 mg.

Indications

1.  Anaphylaxis,  asthma,  severe  hypersensitivity 

reactions 

2.  Rheumatoid  arthritis,  juvenile  chronic  arthritis, 

polymyalgia rheumatica 

3.  Systemic  lupus  erythematosus,  dermatomyositis, 

mixed connective tissue disease

4. Autoimmune haemolytic anaemia

5.  Acute  and  lymphatic  leukaemia,  malignant 

lymphoma,  multiple  myeloma,  Ulcerative  colitis, 

Crohn's  disease  Immune  suppression  in 

transplantation

Dosage  &  administration:  In  adult,  for  acute 

disorders, up to 120 mg/day deflazacort may need to 

be  given  initially.  Maintenance  doses  in  most 

conditions are within the range 3 - 18 mg/day.

Rheumatoid arthritis:  The  maintenance  dose  is 

usually within the range 3 - 18 mg/day. The smallest 

effective  dose  should  be  used  and  increased  if 

necessary.

Bronchial asthma: In the treatment of an acute attack, 

high  doses  of  48-72  mg/day  may  be  needed 

depending  on  severity  and  gradually  reduced  once 

the attack has been controlled. 

In children:  Doses  of  deflazacort  usually  lie  in  the 

range  0.25  -  1.5  mg/kg/day.  The  following  ranges 

provide general guidance.

Juvenile chronic arthritis:  The  usual  maintenance 

dose is between 0.25 - 1.0 mg/kg/day.

Nephrotic syndrome:  Initial  dose  of  usually  1.5 

mg/kg/day  followed  by  down  titration  according  to 

clinical need.

Bronchial asthma: On the basis of  the potency ratio, 

the  initial  dose  should  be  between  0.25  -  1.0 

mg/kgdeflazacort on alternate days.

Contraindications: Hypersensitivity to deflazacort or 

any of the ingredients.

Side  effects:  Gastro-intestinal,  musculoskeletal, 

endocrine,  ophthalmic,  neuropsychiatric,  fluid  and 

electrolyte  disturbance,  impaired  healing,  facial 

erythema,  skin  atrophy,  congestive  heart  failure, 

leucocytosis,  hyperglycemia,  thromboembolism, 

nausea, malaise, headache, vertigo.

Use  in  pregnancy  &  lactation:  Pregnancy: 

Deflazacort crosses the placenta. When administered 

for  prolonged  periods  or  repeatedly  during 

pregnancy,  corticosteroids  may  increase  the  risk  of 

intra-uterine growth retardation. 

Lactation: Corticosteroids are excreted in breast milk, 

although no data are available for deflazacort. infants 

of mothers taking higher doses than this may have a 

degree  of  adrenal  suppression  but  the  benefits  of 

breast  feeding  are  likely  to  outweigh  any  theoretical 

risk.

Precautions:  Cardiac  disease  or  congestive  heart 

failure,hypertension,  thromboembolic  disorders, 

gastritis  or  esophagitis,ulcerative  colitis  peptic  ulcer, 

diabetes  mellitus,  osteoporosis,  myasthenia  gravis, 

renal  insufficiency,  emotional  instability,  epilepsy, 

previous  corticosteroid-induced  myopathy,  liver 

failure,  hypothyroidism,  cirrhosis,  ocular  herpes 

simplex.

Drug interactions: Deflazacort is metabolized in the 

liver. It is recommended to increase the maintenance 

dose  of  deflazacort  if  drugs  which  are  liver  enzyme 

inducers  are  co-administered,  e.g.  rifampicin, 

rifabutin, carbamazepine, phenobarbitone, phenytoin, 

primidone. For drugs which inhibit liver enzymes, e.g. 

ketoconazole  it  may  be  possible  to  reduce  the 

maintenance  dose  of  deflazacort.  In  patients  taking 

estrogens,  corticosteroid  requirements  may  be 

reduced.  The  desired  effects  of  hypoglycaemic 

agents  (including  insulin),  anti-hypertensives  and 

diuretics  are  antagonised  by  corticosteroids  and  the 

hypokalaemic  effects  of  acetazolamide,  loop 

diuretics,  thiazide  diuretics,  beta  2-agonists, 

xanthines are enhanced.

Over dosage:  It  is unlikely  that  treatment  is needed 

in cases of acute overdosage. The LD50  for  the oral 

dose  is  greater  than  4000  mg/kg  in  laboratory 

animals.

Storage: Keep out of the reach of children. Store in a 

dry place, below 25˚C temperature and protected 
from light.

Packaging

Dezacot®  6  mg  Tablet:  Each  carton  contains  10X3 

in Alu-PVDC blister pack.

Dezacot® 24 mg Tablet: Each carton contains 10X2 

in Alu-PVDC blister pack.

Dezacot® 30 mg Tablet: Each carton contains 10X1 

in Alu-PVDC blister pack.

Dezacot®  60  ml  Suspension:  Each carton contains 

an amber pet bottle having 60 ml suspension.

ßc\JTa®

 ßclîJ\JTat IJAFjFj 

Kmmre: ßclîJ\JTat FTKa IéJ\Kuj V´∆Pkr ßyaJPrJxJAKTîT 
VäMPTJTKatTP~c pJ k´hJy KmPrJiL FmÄ AKoCPjJ xJPk´Px≤ KyPxPm 
mqmÂf y~ FmÄ ßk´cKjPxJuj Fr fáujJ~ KjrJkhÇ

CkJhJj: ßc\JTa® 6 KoV´J aqJmPua: k´KfKa Kluì ßTJPac aqJmPua 
F rP~PZ ßclîJ\JTat IJAFjFj 6 KoV´JÇ 
ßc\JTa® 24 KoV´J aqJmPua: k´KfKa Kluì ßTJPac aqJmPua F rP~PZ 
ßclîJ\JTat IJAFjFj 24 KoV´JÇ
ßc\JTa® 30 KoV´J aqJmPua: k´KfKa Kluì ßTJPac aqJmPua F rP~PZ 
ßclîJ\JTat IJAFjFj 30 KoV´JÇ
ßc\JTa® 60 KoKu xJxPkjvj: k´Kf 5 KoKu xJxPkjvj F rP~PZ 
ßclîJ\JTat IJAFjFj 6 KoV´JÇ 

KjPhtvjJ
ßc\JTa® KmKnjú k´hJy KmPrJiL TJptTJKrfJ~ mqmÂf y~ ßpoj- 
1. IqJjJlJAPuTKxx, IqJ\oJ, oJrJfìT xÄPmhjvLu k´KfKâ~J
2. KrCoJaP~c IJgsJAKax, \MPmjJAu âKjT IJgsJAKax, kKuoJ~JuK\~J 
KrCoJKaTJ
3. KxPˆKoT uMkJx ArJAKgoJPaJxJx, cJroJPaJoJAKxKax, Koéc 
TJPjTKan KaxMq KcK\\
4. IPaJAKoCPjJ ßyPoJuJAKaT IqJKjKo~J 
5. IqJKTCa F¥ KuPœJKaT KuCPTKo~J, oqJKuVjqJ≤ KuPœJoJ, 
oJKfiku oJAPuJoJ, IJuxJPrKan ßTJuJAKax, ßâJyjt KcK\Pxx, 
AKoCPjJ xJPk´vj asJ¿käJP≤vj  

oJ©J S k´P~JV: k´J¬ m~Û: oJrJfìT k´hJPy ßclîJ\JTat Fr Êr∆Pf 
oJ©J yPuJ 120 KoV´J QhKjTÇ k´J~ ßãP© rãeJPmãe oJ©J yPuJ 3 
ßgPT 18 KoV´J ‰hKjTÇ
KrCoJaP~c IJgsJAKax: xJiJref rãeJPmãe oJ©J yPuJ 3 ßgPT 18 
KoV´J ‰hKjTÇ xmtKjoú TJptTrL oJ©J mqmyJr TrJ CKYf, k´P~J\jL~ 
ßãP© oJ©J mJzJPjJ pJPmÇ 
msKï~Ju IqJ\oJ: fLms  IqJ\oJ KYKT“xJ~ Có oJ©J 48 ßgPT 72 KoV´J 
QhKjT mqmyJr TrJ pJPmÇ IqJ\oJr fLmsfJ TPo ßVPu SwMPir oJ©J 
TKoP~ ßluPf yPmÇ 
KvÊ ßrJVLPhr ßãP©: KvÊPhr ßãP© xJiJre oJ©J yPuJ 0.25 ßgPT 
1.5 KoV´J/ßTK\ QhKjTÇ
\MPnjJAu âKjT IJgsJAKax: xJiJre rãeJPmãe oJ©J yPuJ 0.25 
ßgPT 1 KoV´J/ßTK\ ‰hKjTÇ
ßjPl∑JKaT KxjPcsJo: k´JrK÷T oJ©J yPuJ 1.5 KoV´J/PTK\ ‰hKjTÇ 
ßrJVLr Im˙Jr Ckr KnK• TPr oJ©J TKoP~ IJjPf yPmÇ
msKï~Ju IqJ\oJ: IqJ\oJr fLmsfJr Ckr KnK• TPr ßclîJ\JTPatr oJ©J 
yPuJ 0.25 ßgPT 1 KoV´J/PTK\ ‰hKjTÇ

KmÀ≠ mqmyJr (ßpxm ßãP© mqmyJr TrJ pJPm jJ): ßclîJ\JTPatr 
ßTJj CkJhJPjr k´Kf pKh ßTJj xÄPmhjvLufJ gJPT fJyPu mqmyJr 
TrJ ßgPT Kmrf gJTPf yPmÇ 

kJvõtk´KfKâ~J: kKrkJTfPπr KcK\x, TïJufPπr xoxqJ, yrPoJjJu 
xoxqJ, IkgJuKoT xoxqJ, fru S Fr CkJhJPjr IxJoj†xqfJ, 
ãf˙JPjr jJ ÊTJPjJ, YJozJr Vbj\Kjf xoxqJ, TjP\Kˆn yJat 
ßlAur, mKo, oJgJmqgJ, oJgJ WMrJPjJ AfqJKh kJvõtk´KfKâ~J ßhUJ KhPf 
kJPrÇ 

VntJm˙J S ˜jqhJjTJPu mqmyJr: VntJm˙J: ßclîJ\JTat käJPx≤JPf 
k´Pmv TPrÇ VntTJuLj hLWtKhj mqmyJr TrPu A≤sJACPaKrj Fr mOK≠ 
k´Kâ~J mqyf TrJr ^MÅKT gJPTÇ
˜jqhJjTJuLj: TKatPTJPˆrP~c oJfíhMê KhP~ KjVtf y~Ç pKhS ßTJj 
fgq kJS~J pJ~KjÇ x∂Jj iJreTJrL VntmfL oJP~Phr ßclîJ\JTat Fr 
TJrPe IqJPcsjJu xJPk´vj yPf kJPrÇ 

xfTtfJ: KmKnjú k´TJr ÂhPrJV mJ TjP\xKan yJat ßlAur, Có 
rÜYJk, rÜ\oJa\Kjf xoxqJ, VqJxasJAKax IgmJ APxJPl\JAKax, 
IJuxJPrKan ßTJuJAKax, ßkkKaT IJuxJr, mÉoN©L~ ßrJV, yJzã~ 
ßrJV, oJAP~\P˙Kx~J V´JKnx, ßrjJu AjxJKlP~K¿, IJPmVL~ IK˙rfJ, 
AKkPuK≈, TKatPTJPˆrP~c k´uM… oJÄPvr k´hJy, KunJr KmTu, 
yJAPkJgJAPrJKcP\Jo, KxPrJKxx ßYJPUr yJrKkx KxoPkäé IJâoe 
AfqJKh ßãP© xftTfJr xKyf mqmyJr TrPf yPmÇ 

Ijq SwMPir xJPg k´KfKâ~J: ßclîJ\JTat KunJPr KmkJT yP~ gJPTÇ 
ßxA xo˜ SwMPir xJPg mqmyJPrr xo~ ßclîJ\JTat Fr oJ©J mJzJPf 
yPm, pJrJ KunJr Fj\JAo Fr kKroJe mJKzP~ gJPT ßpoj- 
KrlJoKkKxj, KrlJmMKaj, TJmtJoJK\kJAj, ßlPjJmJrKmaj, KljJAPaJAj, 
k´JAKoPcJjÇ ßpxo˜ SwMi KunJr Fj\JAo TKoP~ gJPT ßpoj- 
KTPaJPTJjJ\u Fr xJPg ßclîJ\JTPatr oJ©J ToJPf yPmÇ APˆsJP\j 
V´yeTJKr ßrJVLPhr ßclîJ\JTPatr oJ©J To kKroJPe V´ye TrPf yPmÇ 
Có rÜYJk ßrJiT FmÄ mÉoN©L~ SwMPir (AjxMKuj) TJptTJKrfJ 
ßclîJ\JTPatr TJrPe mJiJV´˙ yP~ gJPT KT∂á yJAPkJTqJuJKoT FP\≤ 
ßpoj- FKxPaJP\JuJoJAc, uMk cJA-ACPrKaTx, gJ~J\JAc 
cJA-ACPrKaTx, KmaJ-2 FPVJKjˆ, ß\jKgj AfqJKh Fr TJptTJKrfJ 
mJKzP~ gJPTÇ 

oJ©JKiTq: IKf oJ©JKiTqfJr ßãP© KYKT“xJ \r∆rL yP~ kPzÇ oMPU 
UJS~Jr ßãP©  LD50 krLãJVJPrr 4000 KoV´J/PTK\ Fr ßYP~ ßmKvÇ

xÄrãe: KvÊPhr jJVJPur mJAPr rJUMjÇ IJPuJ ßgPT hNPr, 25˚ßx. 
fJkoJ©Jr KjPY FmÄ ÊÏ˙JPj rJUMjÇ

Ck˙JkjJ:  ßc\JTa® 6 KoV´J aqJmPua: k´Kf IqJuM-KkKnKcKx KmäˆJr 
kqJPT rP~PZ 10*3 aqJmPuaÇ
ßc\JTa® 24 KoV´J aqJmPua: k´Kf IqJuM-KkKnKcKx KmäˆJr kqJPT 
rP~PZ 10*2 aqJmPuaÇ
ßc\JTa® 30 KoV´J aqJmPua: k´Kf IqJuM-KkKnKcKx KmäˆJr kqJPT 
rP~PZ 10*1 aqJmPuaÇ
ßc\JTa® 60 KoKu xJxPkjvj: k´KfKa IqJ’Jr ßka ßmJfPu IJPZ 
60 KoKu xJxPkjvjÇ
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Manufactured by

Opsonin Pharma Limited

Rupatali, Barishal, Bangladesh.

® Registered Trade Mark.


