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התרופה משווקת על פי מרשם רופא בלבד.

אסטו 10, אסטו 15, אסטו 
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טבליות מצופות
הרכב:

אסטו 10: כל טבליה מצופה מכילה:
אסציטלופרם )כאוקסלאט( 10 מ"ג

Escitalopram (as oxalate) 10 mg
אסטו 15: כל טבליה מצופה מכילה:

אסציטלופרם )כאוקסלאט( 15 מ"ג
Escitalopram (as oxalate) 15 mg

אסטו 20: כל טבליה מצופה מכילה:
אסציטלופרם )כאוקסלאט( 20 מ"ג

Escitalopram (as oxalate) 20 mg
לרשימת חומרים בלתי פעילים ואלרגניים בתכשיר ראה פרק 

6: "מידע נוסף" ופרק 2: "לפני השימוש בתרופה".
קרא בעיון את העלון עד סופו בטרם תשתמש בתרופה. 
עלון זה מכיל מידע תמציתי על התרופה. אם יש לך שאלות 
נוספות, פנה אל הרופא או אל הרוקח. תרופה זו נרשמה 
לטיפול עבורך. אל תעביר אותה לאחרים. היא עלולה להזיק 
להם אפילו אם נראה לך כי מצבם הרפואי דומה. התרופה 
אינה מיועדת בדרך כלל לשימוש בילדים ובמתבגרים 

מתחת לגיל 18.
תרופות נוגדות דיכאון וחרדה, מעלות את הסיכון להתנהגות 
ומחשבות אובדניות בילדים, במתבגרים ובמבוגרים צעירים 

עד גיל 25.
עם תחילת הטיפול בתרופה, על המטופלים בכל הגילאים 
וקרוביהם, לעקוב אחר שינויים התנהגותיים כגון: החמרת 
הדיכאון, מחשבות אובדניות, תוקפנות וכדומה. במידה וחלים 

שינויים כגון אלה, יש לפנות מיד לרופא.
למה מיועדת התרופה?  .1

אסטו הנו תכשיר נוגד דיכאון מקבוצת מעכבי ספיגת סרוטונין 
סלקטיביים (SSRI). התרופות השייכות לקבוצה זו פועלות על 
מערכת הסרוטונין במוח על ידי העלאת רמת הסרוטונין. הפרעות 
במערכת הסרוטונין נחשבות לגורמים חשובים בהתפתחות 
של דיכאון ומחלות הקשורות לדיכאון. אסטו משמש לטיפול 
במצבים הבאים: דיכאון, הפרעות פאניקה, חרדה כללית, חרדה 

חברתית, הפרעה טורדנית-כפייתית.
ייתכן ויעברו מספר שבועות עד שתתחיל להרגיש טוב יותר. 
יש להמשיך לקחת את התרופה אפילו אם לוקח זמן עד 

אשר משתפרת ההרגשה.
עליך לדבר עם הרופא אם אינך חש שיפור או אם אתה 

מרגיש גרוע יותר.
לפני השימוש בתרופה  .2

אין להשתמש בתרופה אם:
אחד  לכל  או  הפעיל  לחומר  )אלרגי(  רגיש  אתה   ∙
מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה התרופה )ראה 

פרק 6: "מידע נוסף"(.
אתה נוטל תרופות אחרות מקבוצת מעכבי מונואמין   ∙
אוקסידאז )MAOI(, לא סלקטיביים, בלתי הפיכים, 
כגון: פנלזין, איפרוניאזיד, איזוקרבוקסאזיד, ניאלאמיד, 
טרנילציפרומין. יש לחכות 14 ימים לאחר לקיחת תרופות 
אלו לפני תחילת השימוש באסטו. יש לחכות 7 ימים 
לאחר לקיחת אסטו לפני תחילת הטיפול בתרופות אלו. 
כמו כן, אין ליטול אסטו בו זמנית עם מעכבי מונואמין 
אוקסידאז הפיכים מסוג MAO-AI )כגון מוקלובמיד, 
 )MAOI( או מעכב מונואמין אוקסידאז ,)לטיפול בדיכאון
הלא סלקטיבי וההפיך לינזוליד )אנטיביוטיקה(, או מעכבי 
מונואמין אוקסידאז MAOB( B( בלתי הפיכים )כגון 
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הטיפול בנוגדי דיכאון, כיוון שהשפעת תרופות אלו לוקחת זמן, 
בדרך כלל שבועיים, אך לעיתים יותר מכך.

הסיכוי להופעת מחשבות כאלו גבוה יותר אם:
היו לך בעבר מחשבות אובדניות או מחשבות על פגיעה   -

עצמית.
אתה מבוגר צעיר. מידע ממחקרים קליניים מראה   -
כי קיים סיכון מוגבר להתנהגות אובדנית בקרב 
מבוגרים מתחת לגיל 25 במצב פסיכיאטרי שטופלו 

בנוגדי דיכאון.
אם יש לך מחשבות אובדניות או מחשבות על פגיעה עצמית 
בכל זמן שהוא, עליך לפנות לרופא שלך או לגשת לבית 

חולים מיד.
מומלץ לספר לקרוב משפחה או לחבר קרוב שאתה סובל 
מדיכאון או מהפרעת חרדה ולבקש מהם לקרוא את העלון 
הזה. ניתן לבקש מהם לומר לך כאשר הם חושבים שחלה 
החמרה בדיכאון או בהפרעת החרדה שלך, או אם הם מוטרדים 

משינוי שחל בהתנהגותך.
ילדים ומתבגרים:

בילדים  אינה מיועדת בדרך כלל לשימוש  זו  תרופה 
ובמתבגרים מתחת לגיל 18.

במטופלים מתחת לגיל 18 אשר לקחו תרופות מקבוצה זו קיים 
סיכון מוגבר לתופעות לוואי כגון ניסיונות התאבדות, מחשבות 
אובדניות ועוינות )במיוחד תוקפנות, התנהגות מרדנית וזעם(. 
למרות זאת, הרופא שלך יכול לרשום תרופה זו למטופלים 

מתחת לגיל 18 אם הוא סבור שהדבר לטובתם.
 אם הרופא רשם את התרופה למטופל מתחת לגיל 18

ואתה מעוניין לדון בכך - פנה שנית לרופא.
מתופעות  חלק  הופיעו  אם  שלך  לרופא  לדווח  עליך 
מתחת במטופלים  הוחמרו,  שהן  או  שפורטו   הלוואי 

לגיל 18. כמו כן, טרם נבדקו ההשפעות ארוכות הטווח של 
אסטו בקבוצת הגיל הזו, מבחינת גדילה, התבגרות והתפתחות 

קוגניטיבית-התנהגותית.
תגובות בין תרופותיות:

אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות 
כולל תרופות ללא מרשם ותוספי תזונה, ספר על כך 
לרופא או לרוקח. במיוחד יש ליידע את הרופא או הרוקח 

אם אתה לוקח:
מעכבי מונואמין אוקסידאז )MAOI(, לא סלקטיביים,   ∙
איפרוניאזיד,  פנלזין,  )כגון:  הפיכים  בלתי 
איזוקרבוקסאזיד, ניאלאמיד, טרנילציפרומין(. אם 
נטלת אחת מהתרופות האלו, יש להמתין 14 ימים 
לפני תחילת הטיפול באסטו. לאחר הפסקת הטיפול 
באסטו, יש להמתין 7 ימים לפני תחילת הטיפול 

בתרופות אלו.
מעכבי מונואמין אוקסידאז A (MAOAI) סלקטיביים, הפיכים   ∙
כגון מוקלובמיד )לטיפול בדיכאון(. אין להשתמש באסטו 

בשילוב עם תרופות אלו.
מעכבי מונואמין אוקסידאז B (MAOB) בלתי הפיכים   ∙
כגון סלג'ילין )לטיפול במחלת פרקינסון(. אין להשתמש 
באסטו בשילוב עם תרופות אלו. הן עלולות להגביר את 

הסיכון לתופעות לוואי.
אין להשתמש באסטו עם  לינזוליד.  האנטיביוטיקה   ∙

אנטיביוטיקה זו.
ליתיום )טיפול במניה דפרסיה( וטריפטופן.  ∙

אימיפרמין ודזיפרמין )תרופות לטיפול בדיכאון(.  ∙
סומאטריפטאן ותרופות דומות )לטיפול במיגרנה( וטרמדול   ∙
)לשיכוך כאבים חמורים(. הן עלולות להגביר את הסיכון 

לתופעות לוואי.
סימטידין, לנסופרזול ואומפראזול )לטיפול בכיב קיבה(,   ∙
פלוקונאזול )לטיפול בזיהומים פטרייתיים(, פלובוקסאמין 
)לטיפול בדיכאון( וטיקלופידין )להפחתת הסיכון לשבץ(. 
תרופות אלו עלולות להעלות את ריכוז אסציטלופרם 

בדם.
 - )St. John’s wort( צמח ההיפריקום פרפוראטום   ∙ 

תרופה לטיפול בדיכאון.

אספירין )חומצה אצטיל-סליצילית( ונוגדי דלקת שאינם   ∙
סטרואידים )תרופות לשיכוך כאבים או לדילול דם, נוגדי 

קרישה(. עלולות להגביר את הנטייה לדימומים.
וארפרין, דיפירידאמול ופנפרוקומון )תרופות לדילול דם,   ∙
נוגדי קרישה(: הרופא בוודאי יבדוק את זמן הקרישה של 
דמך עם התחלת הטיפול ועם סיום הטיפול באסטו, על 
מנת לוודא שהמינון של התרופה לדילול הדם שהינך נוטל 

מתאים.
תרופות העלולות להוריד את סף הרגישות לפרכוסים:   ∙
מפלוקווין )לטיפול במלריה(, בופרופיון )לטיפול בדיכאון( 

וטרמדול )לטיפול בכאב חמור(.
נוירולפטיים )תרופות לטיפול בסכיזופרניה  תכשירים   ∙
ובפסיכוזה( ותרופות נוגדות דיכאון )מקבוצות נוגדי דיכאון 
טריציקליים ו- SSRIs), עקב סיכון אפשרי להורדת הסף 

לפרכוסים.
פלקאיניד, פרופאפנון ומטופרולול )לטיפול במחלות   ∙
לב וכלי דם(, קלומיפראמין ונורטריפטילין )נוגדי 
דיכאון(, ריספרידון, תיורידאזין והאלופרידול )תרופות 
אנטיפסיכוטיות(. ייתכן ותידרש התאמה של המינון 

של אסטו.
תרופות המורידות את רמות האשלגן או רמות המגנזיום   ∙
בדם, כיוון שמצבים כאלו מעלים את הסיכון להפרעת קצב 

לב מסכנת חיים.
אין ליטול אסטו בו זמנית עם תרופות לטיפול בהפרעה 
בקצב הלב או תרופות שעשויה להיות להן השפעה 
על קצב הלב, כגון תרופות לטיפול בהפרעות קצב מסוג 
IA ו- III, תרופות אנטיפסיכוטיות )כגון: נגזרות פנותיאזין, 
פימוזיד, האלופרידול(, נוגדי דיכאון טריציקליים, תכשירים אנטי-

מיקרוביאלים מסוימים )כגון ספרפלוקסצין, מוקסיפלוקסצין, 
אריתרומיצין במתן תוך-ורידי, פנטמידין, תרופות נגד מלריה 
ובמיוחד הלופנטרין(, אנטי-היסטמינים מסוימים )לטיפול 
באלרגיה, אסטמיזול, מיזולאסטין(. אם יש לך שאלות נוספות 

בנושא זה, פנה לרופא.
 SSRI -ו SNRI תרופות נוגדות דיכאון מקבוצת  ∙
עלולות לגרום לתסמונת סרוטונין )נדיר( הכולל 
תסמינים כגון עצבנות, חוסר שקט, בלבול, הזעה, 
חום גבוה, רפלקסים מוגברים, עוויתות שרירים, 
רעידות, עלייה בקצב הלב )ראה פרק 4: "תופעות 
לוואי"(. התסמונת עלולה להתרחש בשכיחות 
גבוהה יותר אם הינך נוטל בו זמנית תרופות 
נוספות המשפיעות על מערכת העצבים )ראה 
לעיל(, יש לדווח לרופא על כל תרופה נוספת 

שהינך נוטל.
שימוש בתרופה ומזון

ניתן ליטול את התרופה עם או בלי מזון.
שימוש בתרופה וצריכת אלכוהול

כמו עבור תרופות רבות, מומלץ שלא לצרוך אלכוהול 
עם אסטו, על אף שלא צפויה אינטראקציה בין אסטו 

ואלכוהול.
היריון, הנקה ופוריות

אם הינך בהיריון או מיניקה, חושבת שהינך בהיריון או מתכננת 
היריון, התייעצי עם הרופא או הרוקח לפני שאת משתמשת 

בתרופה זו.
אל תשתמשי באסטו אם הינך בהיריון או מיניקה, אלא אם 
התייעצת עם הרופא שלך ודנת עמו בסיכון לעומת התועלת 

בלקיחת תרופה זו.
במידה ונטלת אסטו במהלך 3 החודשים האחרונים של ההיריון, 
התסמינים הבאים עלולים להופיע בתינוק שייוולד: בעיות 
נשימה, עור כחול, פרכוסים, שינוי בטמפרטורת הגוף, בעיות 
בהאכלה, הקאות, רמת סוכר נמוכה בדם, שרירים נוקשים או 
רפויים, רפלקסים מוגברים, רעד, קופצנות, רגיזות, תשישות, 
ישנוניות, בכי בלתי פוסק, קשיים בשינה. יש לפנות לרופא 

באופן מיידי אם תינוקך מראה תסמינים אלו.
ודאי כי הרופא יודע כי את נוטלת אסטו. כאשר נוטלים תרופות 
מסוג אסטו בזמן היריון ובייחוד במהלך 3 החודשים האחרונים 

של ההיריון, עולה הסיכון להופעת מצב חמור בתינוקות הנקרא 
יתר לחץ דם ריאתי ממושך של היילוד )PPHN(, הגורם לתינוק 
לנשום מהר יותר ולהכחיל. תסמינים אלו מופיעים בדרך כלל 
במהלך 24 השעות הראשונות לאחר הלידה. במידה ותסמינים 

אלו מופיעים בתינוקך, עלייך לפנות מיידית לרופא.
אם את נוטלת אסטו סמוך לתום ההיריון עלול להיות סיכון 
מוגבר לדימום וגינלי כבד זמן קצר לאחר הלידה, במיוחד אם 
יש בעברך הפרעות דימום. על הרופא שלך להיות מודע לכך 

שאת נוטלת אסטו כדי שהוא יוכל לייעץ לך.
במידה והשתמשת באסטו במהלך ההיריון אין להפסיק נטילת 

אסטו באופן פתאומי.
אסציטלופרם עשוי לעבור לחלב האם ולכן לא מומלץ להניק 

בעת השימוש בתרופה.
מחקרים בבעלי חיים הראו כי ציטלופרם, תרופה דומה 
לאסציטלופרם, מפחית את איכות הזרע. באופן תיאורטי, 
הדבר עלול להשפיע על פוריות, אולם טרם נצפתה השפעה 

על פוריות באדם.
נהיגה ושימוש במכונות

מומלץ לא לנהוג ברכב, להפעיל מכונות מסוכנות או לעסוק 
אסטו  כיצד  עד שתדע  עירנות,  פעילות המחייבת  בכל 

משפיע עליך.
מידע חשוב על חלק מהמרכיבים של התרופה

תרופה זו מכילה לקטוז )ראה פרק 6: "מידע נוסף"(. אם   ∙
נאמר לך על ידי הרופא כי יש לך אי סבילות לסוכרים 

מסוימים, היוועץ ברופא לפני נטילת תרופה זו.
תרופה זו מכילה נתרן )ראה פרק 6: "מידע נוסף"(. תרופה   ∙
זו מכילה פחות מ- 1 מילימול נתרן )23 מ"ג( לטבליה, 

ולפיכך היא למעשה "נטולת נתרן".
כיצד תשתמש בתרופה?  .3

יש להשתמש בתכשיר תמיד בהתאם להוראות הרופא.
עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח בנוגע למינון 

ולאופן הטיפול בתכשיר.
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד.

המינון המקובל בדרך כלל הוא:
מבוגרים

דיכאון: המינון המומלץ בדרך כלל הוא 10 מ"ג פעם ביום 
)מינון חד-יומי(. הרופא שלך יכול להעלות את המינון עד 

20 מ"ג ליום.
הפרעת פאניקה: המינון ההתחלתי הוא 5 מ"ג ליום )מינון 
חד-יומי( במשך השבוע הראשון ולאחר מכן העלאת המינון 
ל- 10 מ"ג ליום. הרופא שלך יכול להעלות את המינון עד 

20 מ"ג ליום.
הוא כלל  בדרך  המומלץ  המינון  חברתית:   חרדה 
10 מ"ג פעם ביום )מינון חד-יומי(. הרופא שלך יכול להפחית 
את המינון ל- 5 מ"ג ליום או להעלות את המינון עד 20 מ"ג 

ליום, בהתאם לתגובתך לטיפול בתרופה.
הוא כלל  בדרך  המומלץ  המינון  חרדה:   הפרעת 
10 מ"ג פעם ביום )מינון חד-יומי(. הרופא שלך יכול להעלות 

את המינון עד 20 מ"ג ליום.
הפרעה טורדנית-כפייתית: המינון המומלץ בדרך כלל הוא 10 
מ"ג פעם ביום )מינון חד-יומי(. הרופא שלך יכול להעלות את 

המינון עד 20 מ"ג ליום.
קשישים )מעל גיל 65(

המינון המומלץ בדרך כלל הוא 5 מ"ג פעם ביום )מינון חד-יומי(. 
הרופא יכול להעלות את המינון עד 10 מ"ג ליום.

ילדים ומתבגרים
אסטו בדרך כלל אינו מיועד לילדים ולמתבגרים )ראה פרק 

2: "לפני השימוש בתרופה"(.
תפקוד כלייתי לקוי

מומלץ להיזהר במטופלים עם תפקוד כלייתי לקוי במידה חמורה. 
יש ליטול את התרופה כפי שנרשמה על ידי הרופא.

תפקוד כבדי לקוי
על מטופלים אלה לקבל לא יותר מ-10 מ"ג של התרופה ליום. 

יש ליטול את התרופה כפי שנרשמה על ידי הרופא.

מטופלים הידועים כבעלי מטבוליזם ירוד של האנזים 
CYP2C19

על המטופלים הידועים כבעלי הגנוטיפ הזה לקבל לא יותר 
מ-10 מ"ג של התרופה ליום. יש ליטול את התרופה כפי 

שנרשמה על ידי הרופא.
אין לעבור על המנה המומלצת.

אופן השימוש: יש לבלוע את התרופה עם מעט מים. ניתן 
ליטול את התרופה עם או בלי מזון. במידת הצורך ניתן לחצות 
את הטבליה לשימוש מיידי. אין ללעוס את הטבליה כיוון שטעמה 

מר! אין מידע לגבי כתישה של הטבליה.
משך הטיפול:

ייתכן ויעברו מספר שבועות עד שתתחיל להרגיש טוב יותר. 
יש להמשיך לקחת את התרופה אפילו אם לוקח זמן עד 
עד שיש שיפור בהרגשה. אין לשנות את המינון מבלי 

להיוועץ ברופא.
עליך להשלים את הטיפול שהומלץ על ידי הרופא. הפסקת 
הטיפול מוקדם מדי עלולה לגרום לתסמינים לחזור. מומלץ 
לאחר שמשתפרת  חודשים   6 לפחות  בטיפול  להתמיד 

הרגשתך.
אם נטלת בטעות מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן   -
התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית חולים 
והבא אריזת התרופה איתך. עשה זאת גם אם אינך חש 
ברע. תסמינים אפשריים של מינון יתר הם: סחרחורת, 
רעד, עצבנות, פרכוסים, תרדמת, בחילה, הקאה, שינויים 
בקצב הלב, ירידה בלחץ הדם, שינוי במאזן המלחים/הנוזלים 

בגוף.
אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן הדרוש, אין ליטול   -
מנה כפולה. אם שכחת ליטול את התרופה ונזכרת לפני 
השינה, קח את המנה ששכחת מיד והמשך כרגיל למחרת. 
אם נזכרת רק במהלך הלילה או למחרת, אל תיקח את 

המנה ששכחת והמשך כרגיל.
יש להתמיד בטיפול כפי שהומלץ על ידי הרופא. יש   -
להשתמש בתרופה זו בזמנים קצובים כפי שנקבע על ידי 
הרופא המטפל. גם אם חל שיפור במצב בריאותך, אין 
להפסיק הטיפול בתרופה ללא התייעצות עם הרופא 

או הרוקח.
אם אתה מפסיק את נטילת התרופה: אל תפסיק את   -
הטיפול באסטו בטרם תקבל הוראה על כך מהרופא. עם 
השלמת הטיפול, בדרך כלל מומלץ להפחית בהדרגה את 
מינון התרופה על פני מספר שבועות. הפסקה פתאומית 
של הטיפול עלולה לגרום לתסמינים המתרחשים בשכיחות 
גבוהה לאחר סיום הטיפול באסטו. הסיכון להופעת תסמינים 
אלו גבוה יותר ככל שהטיפול באסטו נמשך לאורך זמן רב 
או במינון גבוה או אם הורדת המינון הייתה מהירה מדי.

אצל רוב המטופלים, תסמינים אלו קלים או נעלמים מעצמם   
תוך שבועיים. למרות זאת, בחלק מהמטופלים התסמינים 
עלולים להיות חמורים יותר או עלולים להימשך זמן רב 
יותר )2-3 חודשים ויותר(. אם הינך חש בתסמינים של 
הפסקת טיפול, עם סיום הטיפול באסטו, היוועץ ברופא. 
הרופא כנראה יבקש ממך לחזור לקחת את התרופה 

ולהוריד את המינון בצורה איטית יותר.
תסמינים של הפסקת טיפול כוללים: סחרחורת )חוסר   
יציבות או איבוד שיווי-משקל(, תחושה של סיכות )"דקרור"(, 
תחושות של צריבה וזרם חשמלי, לעיתים גם בראש )פחות 
שכיח(, הפרעות שינה )חלומות עזים, סיוטים, חוסר יכולת 
לישון(, תחושת חרדה, כאבי ראש, בחילה, הזעה )כולל הזעה 
לילית(, תחושת חוסר מנוחה או עצבנות, רעד, בלבול או 
חוסר התמצאות במרחב, הרגשה של רגשנות או רגזנות, 

שלשול, הפרעות בראייה, דפיקות-לב )פלפיטציות(.
והמנה  התווית  בדוק  בחושך!  תרופות  ליטול   אין 
בכל פעם שהינך נוטל תרופה. הרכב משקפיים אם הינך 
זקוק להם. אם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש 

בתרופה, היוועץ ברופא או ברוקח.
תופעות לוואי  .4

כמו בכל תרופה, השימוש באסטו עלול לגרום לתופעות לוואי 

בחלק מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות 
הלוואי. ייתכן ולא תסבול מאף אחת מהן. תופעות אלו חולפות 
בדרך כלל לאחר מספר שבועות של טיפול. שים לב כי חלק 
מתופעות הלוואי עשויות להוות תסמינים של מחלתך ולכן 

ישתפרו כאשר תתחיל להרגיש טוב יותר.
חולים אם מופיעים  לבית  או  לרופא  לפנות מיד  יש 

התסמינים הבאים:
תופעות לוואי שאינן שכיחות )שכיחות של עד מטופל 

אחד מתוך 100 מטופלים(:
דימומים בלתי רגילים, כולל דימומים במערכת העיכול.  -
תופעות לוואי נדירות )שכיחות של עד מטופל אחד 

מתוך 1,000 מטופלים(:
התנפחות העור, הלשון, השפתיים, הלוע או הפנים, סרפדת   -
או קשיים בנשימה או בבליעה )תסמינים לתגובה אלרגית 

חמורה(.
חום גבוה, עצבנות או חוסר שקט, בלבול, רעד, כיווץ חזק   -
של שרירים, עשויים להיות תסמינים של מצב נדיר הנקרא 

תסמונת סרוטונין.
תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה )תופעות ששכיחותן 

טרם נקבעה(:
קושי במתן שתן.  -

פרכוסים )ראה גם סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות   -
לשימוש בתרופה"(.

הצהבה של העור ולובן העיניים, שהנם תסמינים   -
לבעיות בתפקוד הכבד/לדלקת בכבד )הפטיטיס(.

פעימות לב מהירות ובלתי סדירות ועילפון, עלולים להיות   -
 Torsade de Pointes תסמינים של מצב מסכן חיים בשם

)הפרעה בקצב הלב(.
אובדניות  מחשבות  או  עצמית  פגיעה  על  מחשבות   -
)ראה גם סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש 

בתרופה"(.
התנפחות פתאומית של העור או הרקמות הריריות   -

)אנגיואדמה(.
תופעות לוואי נוספות:

תופעות לוואי שכיחות מאוד )שכיחות של יותר ממטופל 
אחד מתוך 10 מטופלים(:

בחילה, כאב ראש.
תופעות לוואי שכיחות )שכיחות של עד מטופל אחד 

מתוך 10 מטופלים(:
גודש באף )סינוסיטיס(, ירידה בתיאבון או עלייה בתיאבון, חרדה, 
חוסר מנוחה, חלומות בלתי רגילים, קושי להירדם, ישנוניות, 
סחרחורת, פיהוק, רעד, תחושת נימול בעור, שלשול, עצירות, 
הקאה, יובש בפה, הזעה מוגברת, כאבי שרירים ומפרקים, 
הפרעות בתפקוד המיני )פליטת זרע מעוכבת, בעיה בזקפה, 
ירידה בחשק המיני, קשיים בהגעה לאורגזמה אצל נשים(, 

עייפות, חום, עלייה במשקל.
תופעות לוואי שאינן שכיחות )שכיחות של עד מטופל 

אחד מתוך 100 מטופלים(:
פריחה, גרד בעור, חריקת שיניים, התרגשות, עצבנות, התקף 
פאניקה, בלבול, הפרעות בשינה, הפרעות בחוש הטעם, עילפון, 
הגדלת אישונים, הפרעות בראייה, צפצופים באוזניים )טיניטוס(, 
נשירת שיער, דימום כבד בעת המחזור החודשי ו/או תופעות 
לוואי לא רגילות בעת המחזור החודשי, ירידה במשקל, קצב 

לב מהיר, התנפחות גפיים, דימום מהאף.
תופעות לוואי נדירות )שכיחות של עד מטופל אחד מתוך 

1,000 מטופלים(:
תוקפנות, דּפֶּרְֶסוֹנלָיִזצַיְהָ, הזיות, קצב לב איטי.

תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה )תופעות ששכיחותן 
טרם נקבעה(:

ירידה ברמת הנתרן בדם שתסמיניה הם: תחושת חולי ובחילות 
בליווי חולשת שרירים ו/או בלבול, סחרחורת בזמן קימה 
מישיבה או משכיבה בשל לחץ דם נמוך, תפקודי כבד לא 
תקינים )עלייה ברמת אנזימי כבד בדם(, הפרעות בתנועה 
)תנועות לא רצוניות של השרירים(, זקפה כואבת, דימומים 
)כולל דימומים בעור ובריריות(, הפרשה לא תקינה של ההורמון 

ADH, הגורמת לאגירת מים בגוף, לדילול הדם ולהורדת כמות 
הנתרן, הפרשת חלב בגברים ובנשים שאינן מניקות, מאניה, 
עלייה בסיכון לשברים נצפתה במטופלים בתרופות מסוג זה, 
שינוי בקצב הלב )שנקרא הארכת מקטע QT, שניתן לראות 
בבדיקת אק"ג של הפעילות החשמלית של הלב(, דימום וגינלי 
כבד זמן קצר לאחר הלידה )ראי מידע נוסף בסעיף "היריון, 

הנקה ופוריות" המופיע בפרק 2 של העלון(.
בנוסף, ידועות מספר תופעות לוואי המופיעות כאשר 
נוטלים תרופות הפועלות בדומה לאסציטלופרם )החומר 
הפעיל באסטו(, שהן: אקתיזיה )חוסר מנוחה בתנועה(, 

איבוד תיאבון.
אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה, או כאשר אתה 
סובל מתופעת לוואי שלא הוזכרה בעלון, עליך להתייעץ 

עם הרופא.
דיווח על תופעות לוואי

ניתן לדווח על תופעות לוואי למשרד הבריאות באמצעות 
לחיצה על הקישור "דיווח על תופעות לוואי עקב טיפול 
 תרופתי" שנמצא בדף הבית של אתר משרד הבריאות 
)www.health.gov.il( המפנה לטופס המקוון לדיווח על 
תופעות לוואי. בנוסף, ניתן לדווח לחברת "אוניפארם בע"מ".

איך לאחסן את התרופה?  .5
מנע הרעלה! תרופה זו וכל תרופה אחרת יש לשמור במקום 
סגור מחוץ להישג ידם וטווח ראייתם של ילדים ו/או תינוקות 
ועל ידי כך תמנע הרעלה. אל תגרום להקאה ללא הוראה 

מפורשת מהרופא.
התפוגה תאריך  אחרי  בתרופה  להשתמש  ן   אי

)exp. date( המופיע על גבי האריזה. תאריך התפוגה מתייחס 
ליום האחרון של אותו חודש.

יש לאחסן מתחת ל- 25ºC ובמקום מוגן מאור.
מידע נוסף  .6

גם: מכילה  התרופה  הפעיל  החומר  על  נוסף 
Microcrystalline Cellulose; Lactose Anhydrous; Talc; 
Croscarmellose Sodium; Colloidal Silicon Dioxide; 
Magnesium Stearate; Opadry Y-1-7000.

תרופה זו מכילה לקטוז
כל טבליה של אסטו 10 מכילה 50.2 מ"ג של לקטוז.
כל טבליה של אסטו 15 מכילה 75.3 מ"ג של לקטוז.

כל טבליה של אסטו 20 מכילה 100.4 מ"ג של לקטוז.
תרופה זו מכילה נתרן

תרופה זו מכילה פחות מ- 1 מילימול נתרן )23 מ"ג( לטבליה, 
ולפיכך היא למעשה "נטולת נתרן".

כיצד נראית התרופה ומה תוכן האריזה:
אסטו ארוז בתוך מגשיות )בליסטרים( אשר מוכנסות לתוך 
אריזת קרטון. בכל אריזה יש 7, 10, 14, 20, 28 או 30 טבליות. 

לא כל גודלי האריזות משווקים.
אסטו 10 ואסטו 15 הנן טבליות מצופות, עגולות, קמורות 

משני צידיהן בצבע לבן, עם קו חצייה מצידן האחד.
אסטו 20 הנן טבליות מצופות, אובליות, קמורות משני 

צידיהן בצבע לבן, עם קו חצייה מצידן האחד.
שם בעל הרישום וכתובתו: אוניפארם בע"מ, ת.ד. 21429 

ת"א 6121301.
אוניפארם בע"מ, פארק תעשייה  שם היצרן וכתובתו: 

"מבוא כרמל".
מספר הרישום של התרופה בפנקס התרופות הממלכתי 

של משרד הבריאות:
141 60 31712 02 אסטו 10: 
148 65 33637 01 אסטו 15: 
141 61 31970 02 אסטו 20: 

נערך באוקטובר 2021 בהתאם להנחיות משרד הבריאות.
לשם הפשטות ולהקלת הקריאה, עלון זה נוסח בלשון זכר. 

על אף זאת, התרופה מיועדת לבני שני המינים.

סלג'ילין, לטיפול בפרקינסון(. השילוב עם תרופות 
אלו מעלה את הסיכון לתסמונת סרוטונין )ראה 

סעיף "תגובות בין תרופתיות"(.
אתה סובל מהפרעות בקצב הלב )נבדק באמצעות   ∙
א.ק.ג, בדיקה של תפקוד הלב( או מפגם מולד בפעילות 

החשמלית של הלב.
אתה נוטל תרופות לטיפול בהפרעות בקצב הלב או   ∙
תרופות שעשויות להיות להן השפעה על קצב הלב 

)ראה סעיף "תגובות בין תרופתיות"(.
אתה נוטל את התרופה פימוזיד.  ∙

אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
לפני הטיפול באסטו, ספר לרופא אם:

הנקה  "היריון,  סעיף  )ראי  מיניקה  או  בהיריון  הינך   ∙
ופוריות"(.

הינך סובל או סבלת בעבר מאפילפסיה. יש להפסיק   ∙
את הטיפול באסטו אם יש התקף אפילפטי בפעם 
הראשונה או אם חלה עלייה בתדירות ההתקפים 

)ראה פרק 4: "תופעות לוואי"(.
הינך סובל או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד הכבד או הכליה.   ∙

ייתכן והרופא יצטרך להתאים את מינון התרופה.
יש לך סוכרת. הטיפול באסטו עלול להשפיע על   ∙
איזון רמות הסוכר. ייתכן ותידרש התאמת מינון של 

אינסולין ו/או תרופות אחרות לטיפול בסוכרת.
יש לך ירידה ברמת הנתרן בדם.  ∙

יש לך נטייה לפתח בקלות דימומים או חבורות,   ∙
או אם את בהיריון )ראי בפרק זה: "היריון, הנקה 

ופוריות"(.
.)ECT( אתה מקבל טיפול בנזעי חשמל  ∙

הינך סובל או סבלת בעבר ממחלת לב כלילית.  ∙
הינך סובל או סבלת בעבר מהפרעות בתפקוד הלב או   ∙

אם סבלת לאחרונה מהתקף לב.
יש לך קצב לב נמוך במנוחה ו/או אם ידוע לך שאתה   ∙
עלול לפתח ירידה ברמות המלחים בדם, כתוצאה משלשול 
תרופות  מנטילת  כתוצאה  או  ממושכות  הקאות  או 

משתנות.
אתה סובל או סבלת בעבר מתסמינים העלולים להעיד   ∙
על הפרעות בקצב הלב כגון: קצב לב מהיר או לא סדיר, 
עילפון, התמוטטות או סחרחורת בזמן קימה מישיבה או 

משכיבה.
 ∙ אם יש לך או היו לך בעבר בעיות בעיניים, כגון סוגים 

מסוימים של גלאוקומה )לחץ תוך עיני מוגבר(.
שים לב:

חלק מהמטופלים הסובלים ממניה דפרסיה עלולים להיכנס 
למצב של מניה, המאופיין ברעיונות לא שגרתיים המתחלפים 
במהירות, שמחה לא מוסברת ופעילות גופנית מרובה מהרגיל. 

באם הינך חש תסמינים אלו, יש לפנות לרופא.
תסמינים כדוגמת חוסר מנוחה או קושי לשבת במנוחה או לעמוד 
במנוחה עלולים אף הם להופיע בשבועות הראשונים לטיפול. 

באם הם מופיעים יש לדווח על כך מיידית לרופא.
תרופות כדוגמת אסטו )הנקראות SSRI/SNRI( עלולות לגרום 
לתסמינים של הפרעות בתפקוד המיני )ראה פרק 4(. במקרים 

מסוימים התסמינים נמשכו גם לאחר הפסקת הטיפול.
הפרעות פאניקה:

בטיפול בהפרעות פאניקה בדרך כלל חולפים 2-4 שבועות לפני 
שמורגש שיפור כלשהו. בתחילת הטיפול חלק מהמטופלים 
עלולים להרגיש חרדה מוגברת, שתיעלם במהלך השבוע 
הראשון והשני של הטיפול. לפיכך, במקרים של הפרעות 

פאניקה מומלץ להתחיל במינון נמוך.
חשוב מאוד לבצע את הוראות הרופא בקפדנות ולא להפסיק את 

הטיפול או לשנות את המינון ללא התייעצות עם הרופא.
מחשבות אובדניות והחמרה של הדיכאון או של הפרעת 

החרדה
מחשבות אובדניות או מחשבות על פגיעה עצמית שכיחות 
בהפרעות פסיכיאטריות, במיוחד במטופלים הסובלים מדיכאון 
ו/או מהפרעת חרדה. מחשבות אלו עלולות להתגבר בתחילת 

https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType=AdversEffectMedic@moh.gov.il
https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType=AdversEffectMedic@moh.gov.il
www.health.gov.il
http://www.unipharm.co.il/contactus.aspx


PATIENT PACKAGE INSERT IN ACCORDANCE 
WITH THE PHARMACISTS’ REGULATIONS 

(PREPARATIONS) - 1986
The medicine is dispensed with a doctor’s 

prescription only.

Esto 10, Esto 15,
Esto 20
Film-coated tablets
Composition:
Esto 10: Each film-coated tablet contains: Escitalopram 
(as oxalate) 10 mg
Esto 15: Each film-coated tablet contains: Escitalopram 
(as oxalate) 15 mg
Esto 20: Each film-coated tablet contains: Escitalopram 
(as oxalate) 20 mg
For a list of inactive and allergenic ingredients in the 
preparation, see section 6: “Further information” and 
section 2: “Before using the medicine”.
Read this leaflet carefully in its entirety before using 
the medicine. This leaflet contains concise information 
about the medicine. If you have further questions, refer 
to the doctor or pharmacist. This medicine has been 
prescribed to treat you. Do not pass it on to others. It 
may harm them even if it seems to you that their medical 
condition is similar. The medicine is not generally 
intended for use in children and adolescents below 
the age of 18.

Antidepressants and anti-anxiety medicines 
increase the risk of suicidal behavior and thoughts 
in children, adolescents and young adults up to 
the age of 25. Upon commencement of treatment, 
patients of all ages and their relatives should 
monitor behavioral changes such as: worsened 
depression, suicidal thoughts, aggressiveness and 
the like. If such changes occur, refer to a doctor 
immediately.

1. WHAT IS THE MEDICINE INTENDED FOR?
Esto is an antidepressant from the selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRI) group. The medicines 
belonging to this group act on the serotonin system in 
the brain by increasing serotonin levels. Disturbances 
in the serotonin system are considered important 
elements involved in the development of depression 
and depression-related diseases. Esto is used to treat 
the following conditions: depression, panic disorders, 
generalized anxiety, social anxiety, obsessive-
compulsive disorder. It may take a few weeks until 
you start to feel better. Continue taking the medicine 
even if it takes time until your feeling improves.
Talk to the doctor if you do not experience an 
improvement or if you feel worse.
2. BEFORE USING THE MEDICINE
Do not use the medicine if:
∙ You are sensitive (allergic) to the active 

ingredient or to any of the other ingredients 
contained in the medicine (see section 6: 
“Further information”).

∙ You are taking other medicines from the  
non-selective, irreversible monoamine oxidase 
inhibitors (MAOI) group, such as: phenelzine, 
iproniazid, isocarboxazid, nialamide, 
tranylcypromine. Wait 14 days after taking 
these medicines and commencing use of Esto. 
Wait 7 days after taking Esto and commencing 
treatment with these medicines. In addition, do 
not concomitantly take Esto with reversible 
MAO-AI-type monoamine oxidase inhibitors 
(such as moclobemide, for the treatment of 
depression), or the non-selective and reversible 
MAOI linezolid (an antibiotic), or irreversible 
monoamine oxidase B (MAOB) inhibitors (e.g., 
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disorders, especially in patients suffering from 
depression and/or anxiety disorder. These 
thoughts may increase at the beginning of 
treatment with antidepressants, since the effect 
of these medicines takes time, usually two weeks, 
but sometimes longer. The chance of occurrence 
of such thoughts is higher if:
- you have had suicidal thoughts or thoughts of self-

injury in the past.
- you are a young adult. Data from clinical trials show 

that there is an increased risk of suicidal behavior 
among adults below 25 years of age in a psychiatric 
state who were treated with antidepressants.

If you have suicidal thoughts or thoughts of self-injury 
at any point, refer to your doctor or proceed to a 
hospital immediately.
It is recommended that you tell a relative or close 
friend that you are suffering from depression or anxiety 
disorder and to ask them to read this leaflet. You can 
ask them to tell you if they think your depression or 
anxiety disorder has worsened, or if they are concerned 
about a change that has occurred in your behavior.
Children and adolescents: This medicine is usually 
not intended for use in children and adolescents 
under the age of 18. In patients under the age of 
18 who have taken medicines from this group, there 
is an increased risk of side effects such as suicide 
attempts, suicidal thoughts and hostility (particularly 
aggressiveness, rebellious behavior and anger). Despite 
this, your doctor can prescribe this medicine for patients 
under the age of 18 if he/she thinks that this is for their 
benefit. If the doctor prescribed the medicine for a 
patient under the age of 18 and you are interested in 
discussing it – refer to the doctor again. Inform your 
doctor if some of the listed side effects occurred or 
worsened in patients under 18 years of age. In addition, 
the long-term effects of Esto on growth, maturation 
and cognitive-behavioral development have not yet 
been tested in this age group.
Drug Interactions: If you are taking, or have recently 
taken, other medicines, including non-prescription 
medicines and food supplements, tell the doctor or 
pharmacist. It is especially important to tell the doctor 
or pharmacist if you are taking:
∙ Nonselective, irreversible monoamine oxidase 

inhibitors (MAOIs) (such as: phenelzine, iproniazid, 
isocarboxazid, nialamide, tranylcypromine). If 
you took one of these medicines, wait 14 days before 
starting treatment with Esto. After discontinuing 
treatment with Esto, wait 7 days before starting 
treatment with these medicines.

∙ Selective, reversible monoamine oxidase inhibitors 
type A (MAOAIs), such as moclobemide (to treat 
depression). Do not use Esto in combination with 
these medicines.

∙ Irreversible monoamine oxidase inhibitors type 
B (MAOBs) such as selegiline (to treat Parkinson’s 
disease). Do not use Esto in combination with 
these medicines. They may increase the risk of 
side effects.

∙ The antibiotic linezolid. Do not use Esto with this 
antibiotic.

∙ Lithium (for treatment of manic depression) and 
tryptophan.

∙ Imipramine and desipramine (medicines for treatment 
of depression).

∙ Sumatriptan and similar medicines (to treat migraine) 
and tramadol (to relieve severe pain). They may 
increase the risk of side effects.

∙ Cimetidine, lansoprazole and omeprazole (to treat 
gastric ulcer), fluconazole (to treat fungal infections), 
fluvoxamine (to treat depression) and ticlopidine (to 
reduce risk of stroke). These medicines may increase 
the concentration of escitalopram in the blood.

∙ An herbal medicine Hypericum perforatum (St. 
John’s wort) - for treatment of depression.

∙ Aspirin (acetylsalicylic acid) and non-steroidal anti-
inflammatory drugs (medicines to relieve pain or 
thin the blood, anticoagulants) – may increase the 
tendency to bleed.

∙ Warfarin, dipyridamole, and phenprocoumon 
(medicines to thin the blood, anticoagulants): at 
the beginning and end of treatment with Esto, the 
doctor will definitely check the coagulation time of 
your blood to be sure that the dosage of the blood 
thinning medicine you are taking is adequate.

∙ Medicines which may lower the sensitivity threshold 
to convulsions: mefloquine (to treat malaria), 
bupropion (for treatment of depression) and tramadol 
(to treat severe pain).

∙ Neuroleptic preparations (medicines to treat 
schizophrenia and psychosis) and antidepressants 
(from the tricyclic and SSRI groups of 
antidepressants), due to possible risk of lowering 
the threshold for convulsions.

∙ Flecainide, propafenone and metoprolol (to treat 
heart and vascular diseases), clomipramine 
and nortriptyline (antidepressants), risperidone, 
thioridazine and haloperidol (antipsychotics). 
The Esto dosage may have to be adjusted.

∙ Medicines that lower the potassium levels or 
magnesium levels in the blood, since these 
conditions increase the risk for a life-threatening 
heart rhythm disturbance.

Do not take Esto concomitantly with medicines 
for the treatment of a heart rhythm disturbance 
or medicines that may have an effect on the 
heart rhythm, such as medicines for the treatment 
of type IA and III arrhythmias, antipsychotics (e.g., 
phenothiazine derivatives, pimozide, haloperidol), 
tricyclic antidepressants, certain antimicrobials (e.g., 
sparfloxacin, moxifloxacin, intravenous erythromycin, 
pentamidine, antimalarials, especially halofantrine), 
certain antihistamines (to treat allergy, astemizole, 
mizolastine). If you have further questions on this 
matter, refer to a doctor.
∙ Antidepressants from the SNRI and SSRI groups 

may cause serotonin syndrome (rare), which includes 
symptoms such as nervousness, restlessness, 
confusion, sweating, high fever, increased reflexes, 
muscle spasms, tremor, increased heart rate (see 
section 4: “Side effects”). The syndrome may occur 
at a higher frequency if you are concomitantly taking 
other medicines that affect the nervous system (see 
above). Inform the doctor of any additional medicine 
that you are taking.

Use of the medicine and food
The medicine can be taken with or without food.
Use of the medicine and alcohol consumption
Like many medicines, it is recommended not to 
consume alcohol with Esto, although no interaction 
between Esto and alcohol is expected.
Pregnancy, breastfeeding and fertility
If you are pregnant or breastfeeding, think you are 
pregnant or planning to become pregnant, consult 
the doctor or pharmacist before using this medicine. 
Do not use Esto if you are pregnant or breastfeeding, 
unless you have consulted your doctor and discussed 
with him the risk versus benefit of taking this medicine. 
If you took Esto in the last 3 months of pregnancy, 
the following symptoms may appear in the baby that 
is born: breathing difficulties, cyanosis, seizures, 
change in body temperature, feeding difficulties, 
vomiting, low blood sugar level, stiff or flaccid 
muscles, increased reflexes, tremor, jitteriness, 
irritability, exhaustion, sleepiness, persistent crying, 
difficulty sleeping. Refer to the doctor immediately if 
your baby shows these symptoms. Make sure that 
the doctor knows that you are taking Esto. When 
taking medicines like Esto during pregnancy and 
particularly during the last 3 months of pregnancy, 
there is an increased risk of occurrence of a severe 

selegiline, for the treatment of Parkinson’s). 
The combination of these medicines increases 
the risk of serotonin syndrome (see “Drug 
Interactions” section).

∙ You are suffering from heart rhythm disorders 
(tested by ECG, a heart function test), or from a 
congenital defect in the electrical activity of the 
heart.

∙ You are taking medicines to treat heart rhythm 
disorders or medicines that may have an effect 
on the heart rhythm (see “Drug Interactions” 
section).

∙ You are taking the medicine pimozide.
Special warnings regarding use of the medicine:
Before treatment with Esto, tell the doctor if:
∙ You are pregnant or breastfeeding (see “Pregnancy, 

breastfeeding and fertility” section).
∙ You have, or have had in the past, epilepsy. Stop 

treatment with Esto if you have an epileptic seizure 
for the first time or if the frequency of seizures 
increases (see section 4: “Side effects” ).

∙ You are suffering, or have suffered in the past, from 
impaired liver or kidney function. The doctor may 
want to adjust the dosage of the medicine.

∙ You have diabetes. Treatment with Esto may 
influence your sugar level balance. The dosage of 
insulin and/or other diabetic medicine may have to 
be adjusted.

∙ You have reduced blood sodium levels.
∙ You have a tendency to easily bleed or bruise, or 

if you are pregnant (see “Pregnancy, breastfeeding 
and fertility” in this section).

∙ You are being treated with electroconvulsive therapy 
(ECT).

∙ You are suffering, or have suffered in the past, from 
a coronary heart disease.

∙ You are suffering, or have suffered in the past, from 
heart function disturbances or if you recently had a 
heart attack.

∙ You have a low heart rate at rest and/or if you know 
you may develop reduced blood salt levels, as a 
result of prolonged diarrhea or vomiting or as a result 
of use of diuretics.

∙ You are suffering, or have suffered in the past, 
from symptoms which may indicate heart rate 
disturbances, such as: rapid or irregular heart rate, 
fainting, collapse or dizziness when getting up from 
a sitting or lying position.

∙ If you have, or had in the past, eye problems, such 
as certain types of glaucoma (increased intraocular 
pressure).

Warning: Some of the patients that suffer from 
manic depression may enter into a manic phase, 
characterized by rapidly changing, unusual ideas, 
unexplained happiness, and excessive physical 
activity. If you experience these symptoms, refer to 
a doctor. Symptoms such as restlessness or difficulty 
sitting or standing still may also occur in the first few 
weeks of treatment. If they occur, report to the doctor 
immediately. Medicines like Esto (so called SSRI/SNRI) 
may cause symptoms of sexual dysfunction (see section 
4). In some cases, these symptoms have continued 
even after stopping treatment.
Panic disorders: When treating panic disorders, 2-4 
weeks usually pass before any improvement is felt. At 
the beginning of treatment, some patients may feel 
increased anxiety, which will disappear during the first 
and second week of treatment. Therefore, in case of 
panic disorders, it is recommended to start with a low 
dosage. It is very important to strictly follow the doctor’s 
instructions and not to stop treatment or change the 
dosage without consulting the doctor.
Suicidal thoughts and worsening of depression 
or of anxiety disorder Suicidal thoughts or 
thoughts of self-injury are common in psychiatric 

condition in babies called persistent pulmonary 
hypertension of the newborn (PPHN) that causes the 
baby to breathe more rapidly and to appear cyanotic. 
These symptoms generally appear during the first 
24 hours following birth. If these symptoms appear 
in your baby, you should immediately refer to the 
doctor.
If you are taking Esto near the end of your pregnancy, 
you may have an increased risk of heavy vaginal 
bleeding shortly after birth, especially if you have had 
bleeding disorders in the past. Your doctor should 
be aware that you are taking Esto so that he can 
advise you.
If you used Esto during pregnancy, do not stop taking 
Esto abruptly. 
Escitalopram may pass into breast milk and therefore, 
breastfeeding is not recommended when using the 
medicine. Animal studies have shown that citalopram, a 
medicine similar to escitalopram, reduces sperm quality. 
Theoretically, this may affect fertility, but no such effects 
on human fertility have yet been observed.
Driving and using machines
It is recommended not to drive a car, operate dangerous 
machines or to engage in activities that require alertness, 
before you know how Esto affects you.
Important information about some of the ingredients 
of the medicine
∙ This medicine contains lactose (see section 6: 

“Further information”). If you have been told by 
the doctor that you have an intolerance to certain 
sugars, consult with the doctor before taking this 
medicine.

∙ This medicine contains sodium (see section 6: 
“Further information”) .This medicine contains 
less than 1 mmol sodium (23 mg) per tablet, and is 
therefore essentially “sodium-free”.

3. HOW SHOULD YOU USE THE MEDICINE?
Always use the preparation according to the doctor’s 
instructions. Check with the doctor or pharmacist if 
you are uncertain about the dosage and treatment 
regimen of the preparation. The dosage and treatment 
regimen will be determined by the doctor only. The 
recommended dosage is usually:
Adults
Depression: The usual recommended dosage is 10 
mg once a day (once-daily dosage). Your doctor can 
increase the dosage to up to 20 mg per day.
Panic disorder: The starting dosage is 5 mg per day 
(once-daily dosage) for the first week, and afterwards, 
an increase in the dosage to 10 mg per day. Your doctor 
can increase the dosage to up to 20 mg per day.
Social anxiety: The usual recommended dosage is 10 
mg per day (once-daily dosage). Your doctor can lower 
the dosage to 5 mg per day or increase the dosage to 
up to 20 mg per day, according to your response to 
treatment with the medicine.
Anxiety disorder: The usual recommended dosage is 
10 mg once a day (once-daily dosage). Your doctor can 
increase the dosage to up to 20 mg per day.
Obsessive-compulsive disorder: The usual 
recommended dosage is 10 mg once a day (once-
daily dosage). Your doctor can increase the dosage 
to up to 20 mg per day.
Elderly (above the age of 65)
The usual recommended dosage is 5 mg once a day 
(once-daily dosage). The doctor can increase the 
dosage to up to 10 mg per day.
Children and adolescents
Esto is usually not intended for children and adolescents 
(see section 2: “Before using the medicine”).
Impaired kidney function
Caution is advised in patients with severely impaired 
renal function. Take the medicine as prescribed by 
the doctor. 
Impaired liver function
These patients should not receive more than 10 mg of 

the medicine per day. Take the medicine as prescribed 
by the doctor. 
Patients known to be poor metabolisers of the 
enzyme CYP2C19
Patients with this known genotype should not receive 
more than 10 mg of the medicine per day. Take the 
medicine as prescribed by the doctor.
Do not exceed the recommended dose.
Instructions for use: Swallow the medicine with a little 
water. The medicine can be taken with or without food. 
If necessary, the tablet can be halved for immediate 
use. Do not chew the tablet, since it is bitter! There is 
no information about crushing the tablet.
Duration of treatment:
A few weeks may pass until you start feeling better. 
Continue taking the medicine even if it takes time 
until your feeling improves. Do not change the 
dosage without consulting the doctor. Complete 
the treatment regimen recommended by the doctor. 
Discontinuation of treatment too early may cause the 
symptoms to recur. It is recommended to adhere to 
the treatment for at least 6 months after your feeling 
improves.
∙ If you accidentally took an overdose or if a child 

accidentally swallowed the medicine, immediately 
refer to a doctor or proceed to a hospital emergency 
room and bring the package of the medicine with 
you. Do so even if you do not feel bad. Possible 
symptoms of overdose are: dizziness, tremor, 
nervousness, convulsions, coma, nausea, vomiting, 
changes in heart rate, reduced blood pressure, 
change in salt/fluid balance in the body.

- If you forget to take this medicine at the 
required time, do not take a double dose. 
If you forgot to take the medicine and you 
remembered before going to sleep, take the 
forgotten dose immediately and continue as 
usual the following day. If you only remembered 
during the night or the next day, do not take 
the forgotten dose and continue as usual.

- Adhere to the treatment regimen recommended 
by the doctor. Use this medicine at set intervals, 
as determined by the attending doctor. Even 
if there is an improvement in your health 
condition, do not stop treatment with the 
medicine without consulting the doctor or 
pharmacist.

- If you stop taking the medicine: Do not stop taking 
Esto before being instructed to do so by the 
doctor. Upon completion of treatment, it is usually 
recommended to gradually reduce the dosage of the 
medicine over a few weeks. Abrupt discontinuation 
of treatment may lead to symptoms that occur at 
high frequency after the end of treatment with Esto. 
The risk of occurrence of these symptoms is higher 
with longer treatment periods or higher dosages of 
Esto or if the dosage was reduced too rapidly.

 In most patients, these symptoms are mild or resolve 
on their own within two weeks. However, in some 
patients, the symptoms may be more severe or 
may persist for a longer period of time (2-3 months 
and more). If you experience these symptoms of 
treatment withdrawal upon discontinuation of 
Esto treatment, consult a doctor. The doctor will 
probably ask you to resume taking the medicine 
and to reduce the dosage more slowly.

 Symptoms of treatment discontinuation include: 
dizziness (unsteadiness or loss of balance), pins and 
needles sensation, sensation of burning and electrical 
current sometimes in the head (less common), sleep 
disturbances (vivid dreams, nightmares, inability 
to sleep), feeling anxious, headaches, nausea, 
sweating (including night sweats), restlessness or 
nervousness, tremor, confusion or disorientation, 
feeling emotional or irritable, diarrhea, visual 
disturbances, palpitations.
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Do not take medicines in the dark! Check the 
label and the dose each time you take a medicine. 
Wear glasses if you need them. If you have further 
questions regarding use of the medicine, consult 
the doctor or pharmacist.
4. SIDE EFFECTS
As with any medicine, use of Esto may cause side 
effects in some users. Do not be alarmed when reading 
the list of side effects; you may not suffer from any of 
them. These effects usually pass after a few weeks of 
treatment. Note that some of the side effects may be 
symptoms of your ailment and will therefore improve 
when you start to feel better.
Refer to a doctor immediately or proceed to a 
hospital if the following symptoms occur:
Uncommon side effects (frequency of up to 1 in 
100 patients):
- Unusual bleeding, including bleeding in the 

digestive system.
Rare side effects (frequency of up to 1 in 1,000 
patients):
- Swelling of the skin, tongue, lips, pharynx or face, 

urticaria, or difficulty breathing or swallowing 
(symptoms of a severe allergic reaction).

- High fever, nervousness or restlessness, confusion, 
tremor, strong contracting of muscles, may be 
symptoms of a rare condition called serotonin 
syndrome.

Side effects of unknown frequency (effects whose 
frequency has not yet been determined):
- Difficulty passing urine.
- Seizures (also see “Special warnings regarding use 

of the medicine” section).
- Yellowing of the skin and whites of the eye, which 

are symptoms of liver function problems/hepatitis.
- Rapid and irregular heart rate and fainting, may 

be symptoms of a life-threatening condition called 
Torsade de Pointes (arrhythmia).

- Thoughts of self-injury or suicidal thoughts (also see 
“Special warnings regarding use of the medicine” 
section).

- Sudden swelling of the skin or mucous membranes 
(angioedema).

Additional side effects:
Very common side effects (frequency of more than 
1 in 10 patients): Nausea, headache.
Common side effects (frequency of up to 1 in 10 
patients): nasal congestion (sinusitis), decreased or 
increased appetite, anxiety, restlessness, abnormal 
dreams, difficulty falling asleep, sleepiness, dizziness, 
yawning, tremor, prickling sensation of the skin, 
diarrhea, constipation, vomiting, dry mouth, increased 
sweating, muscle and joint pain, sexual function 
disturbances (delayed ejaculation, problem with 
erection, decreased sexual desire, difficulty achieving 
orgasm among women), fatigue, fever, weight gain.
Uncommon side effects (frequency of up to 1 in 
100 patients): rash, itchy skin, teeth grinding, 
excitement, nervousness, panic attack, confusion, 
sleep disturbances, taste disturbances, fainting, 
enlarged pupils, vision disturbances, ringing in the 
ears (tinnitus), hair loss, heavy bleeding during the 
menstrual cycle and/or unusual side effects during 
the menstrual cycle, weight loss, rapid heart rate, 
swelling of the limbs, nosebleed.
Rare side effects (frequency of up to 1 in 1,000 
patients): aggressiveness, depersonalization, 
hallucinations, slow heart rate.
Side effects of unknown frequency (effects whose 
frequency has not yet been determined): reduced 
blood sodium level whose symptoms are: unwell 
feeling and nausea, accompanied by muscle 
weakness and/or confusion, dizziness when getting 
up from a sitting or lying position due to low blood 
pressure, abnormal liver function (increased liver 
enzyme level in the blood), movement disturbances 

(involuntary muscle movement), painful erection, 
bleeding (including bleeding of the skin and 
mucous membranes), abnormal secretion of the 
ADH hormone, which causes water retention 
in the body, thinning of the blood as well as to 
reduced sodium quantities, milk discharge in men 
and in women who are not breastfeeding, mania, 
increased risk of fractures has been observed in 
patients taking medicines of this kind, change in 
heart rate (called prolongation of the QT interval, 
which can be seen in ECG tests of the electrical 
activity of the heart), heavy vaginal bleeding shortly 
after birth (see more information in “Pregnancy, 
breastfeeding and fertility” section that appears in 
section 2 of the leaflet).
In addition, a number of side effects are known to 
occur when taking medicines that act in a manner 
similar to escitalopram (the active ingredient in 
Esto), which are: akathisia (motor restlessness), loss 
of appetite.
If a side effect worsens or if you suffer from a side 
effect not mentioned in the leaflet, consult with 
the doctor.
Report side effects
Side effects can be reported to the Ministry of Health 
by clicking on the link “Report Side Effects of Drug 
Treatment” on the Ministry of Health homepage  
(www.health.gov.il) that directs you to the online form 
for reporting side effects. Additionally, you can report 
to “Unipharm Ltd.”.
5. HOW SHOULD THE MEDICINE BE STORED?
Avoid poisoning! This medicine, and any other 
medicine, must be kept in a safe place out of the 
reach and sight of children and/or infants in order 
to avoid poisoning. Do not induce vomiting unless 
explicitly instructed to do so by the doctor. Do not 
use the medicine after the expiry date (exp. date) that 
appears on the package. The expiry date refers to the 
last day of that month. Store below 25°C and in a place 
protected from light.
6. FURTHER INFORMATION
In addition to the active ingredient, the medicine 
also contains: Microcrystalline Cellulose; Lactose 
Anhydrous; Talc; Croscarmellose Sodium; Colloidal 
Silicon Dioxide; Magnesium Stearate; Opadry Y-1-
7000.
This medicine contains lactose
Each Esto 10 tablet contains 50.2 mg lactose.
Each Esto 15 tablet contains 75.3 mg lactose.
Each Esto 20 tablet contains 100.4 mg lactose.
This medicine contains sodium
This medicine contains less than 1 mmol sodium (23 
mg) per tablet, and is therefore essentially “sodium-
free”.
What the medicine looks like and the contents 
of the package: Esto is packaged in trays (blisters), 
which are inserted into a carton package. Each 
package contains 7, 10, 14, 20, 28 or 30 tablets. Not 
all package sizes may be marketed.
Esto 10 and Esto 15 are white, round, film-coated, 
biconvex tablets, with a break line on one side.
Esto 20 are white, oval, film-coated, biconvex tablets, 
with a break line on one side.
License holder and address: Unipharm Ltd., P.O.B. 
21429, Tel Aviv, 6121301.
Manufacturer and address: Unipharm Ltd., “Mevo 
Carmel” Industrial Park.
Registration number of the medicine in the National 
Drug Registry of the Ministry of Health:
Esto 10: 141 60 31712 02
Esto 15: 148 65 33637 01
Esto 20: 141 61 31970 02
Revised in October 2021 according to the Ministry of 
Health guidelines.
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