Réservé a un praticien médical agréé ou a un hopital
ESCIGRESS 5/10/ 20
(Comprimés Escitalopram USP 5 mg / 10 mg / 20 mg)

COMPOSITION:

Chaque comprimé pelliculé contient:
Escitalopram Oxalate USP

Equivalenta l'escitalopram. .. 5mg/ 10 mg/20 mg
Excipients.................. .. q.s.

DESCRIPTION:

L'oxalate d'escitalopram est un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (ISRS) administré par voie
orale. L'escitalopram est I'énantiomére S pur (isomeére unique) du citalopram, un dérivé racinaire du phtalane
bicyclique. Escitalopram est utilisé pour le traitement aigu et le traitement d'entretien du trouble dépressif
majeur chezl'adulte.

PHARMACOLOGIE CLINIQUE:

Pharmacodynamique:

Le mécanisme d'action antidépresseur de I'escitalopram, I'énantiomere S du citalopram racémique, est présumé
étre lié a la potentialisation de l'activité sérotoninergique dans le systéme nerveux central (SNC) résultant de son
inhibition du recaptage neuronal de la sérotonine (5-HT).

L'escitalopram n'a aucune ou tres peu d'affinité pour les récepteurs sérotoninergiques (5-HT1-7), y compris les
récepteurs alpha-et béta-adrénergiques, la dopamine (D1-5), I'histamine (H1-3), les récepteurs muscariniques
(M1-5) et la benzodiazépine. récepteurs. L'escitalopram ne se lie pas non plus aux divers canaux ioniques,
notamment les canaux Na +, K +, Cl- et Ca ++, ou a une faible affinité pour ceux-ci. On a émis I'hypothése que
I'antagonisme des récepteurs muscariniques, histaminergiques et adrénergiques serait associé a divers effets
secondaires anticholinergiques, sédatifs et cardiovasculaires d'autres médicaments psychotropes.
Pharmacocinétique:

La pharmacocinétique de l'escitalopram en doses uniques et multiples est linéaire et proportionnelle a la dose
dans une fourchette de doses allant de 10 a 30 mg / jour. La biotransformation de l'escitalopram est
principalement hépatique, avec une demi-vie terminale moyenne d'environ 27 a 32 heures. Une fois par jour, les
concentrations plasmatiques a I'état d'équilibre sont atteintes en environ une semaine. A I'état d'équilibre,
I'ampleur de l'accumulation plasmatique de I'escitalopram chez les jeunes sujets en bonne santé étaitde 2,24 2,5
fois supérieure aux concentrations plasmatiques observées aprés une dose unique.

Absorption et distribution:

Apres une dose orale unique (comprimé ou solution a 20 mg d'escitalopram), les concentrations sanguines
maximales sont atteintes au bout de 5 heures environ. L'absorption de l'escitalopram n'est pas affectée par la
nourriture. La biodisponibilité absolue du citalopram est d'environ 80% par rapport & une dose intraveineuse et
le volume de distribution du citalopram est d'environ 12 L/ kg.

La liaison de I'escitalopram aux protéines plasmatiques humaines est d'environ 56%.

Métabolisme et élimination

Apres administration orale d'escitalopram, la fraction de médicament retrouvée dans l'urine sous forme
d'escitalopram et de Sdemethylcitalopram (S-DCT) est d'environ 8% et 10%, respectivement. La clairance orale
de l'escitalopram est de 600 mL / min, dont environ 7% est due a la clairance rénale. L'escitalopram est
métabolisé en S-DCT et en S-didéméthylcitalopram (S-DDCT). Chez I'homme, l'escitalopram sous forme
inchangée est le composé prédominant dans le plasma. A I'état d'équilibre, la concentration plasmatique du
métabolite S-DCT de l'escitalopram est d'environ un tiers de celle de l'escitalopram. Le taux de S-DDCT n'était
pas détectable chez la plupart des sujets.

LES INDICATIONS: Les indications étiquetées comprennent le trouble dépressif majeur et le trouble
d'anxiété généralisé.

DOSAGE ETADMINISTRATION:

Escitalopram doit étre administré une fois par jour, le matin ou le soir, avec ou sans nourriture.

Trouble dépressif majeur:

Traitement initial:

‘Adolescents: La dose recommandée d'Escitalopram est de 10 mg une fois par jour. Un essai a dose flexible
d'Escitalopram (10 a 20 mg / jour) a démontré 'efficacité de 'Escitalopram. Si la dose est augmentée a 20 mg,
cela devrait se produire apres un minimum de trois semaines.

/Adultes: La dose recommandée d'Escitalopram est de 10 mg une fois par jour. Si la dose est augmentée a 20 mg,
cela devrait se produire aprés au moins une semaine.

Traitement d'entretien:

Il est généralement admis que les épisodes aigus de trouble dépressif majeur nécessitent plusieurs mois ou plus
de traitement pharmacologique prolongé au-dela de la réponse a I'épisode aigu. L'évaluation systématique de la
poursuite du traitement par Escitalopram a raison de 10 ou 20 mg/ jour chez des patients adultes présentant un
trouble dépressif majeur etayant répondu au traitement par Escitalopram au cours d'une phase de traitement aigu
de 8 semaines a montré les avantages d'un tel traitement de maintien.

Désordre anxieux généralisé:

Adultes: La dose initiale recommandée d'Escitalopram est de 10 mg une fois par jour. Si la dose est augmentée a
20 mg, cela devrait se produire aprés au moins une semaine.

CONTRE-INDICATIONS:
L'utilisation concomitante chez les patients prenant des inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) est
contre-indiquée.

ATTENTION:

Aggravation clinique et risque de suicide:
Les patients adultes ou pédiatriques présentant un trouble dépressif majeur (TDM) peuvent présenter une
aggravation de leur dépression et / ou I'apparition d'idées et de comportements suicidaires (suicidalités) ou de
changements de comportement inhabituels, qu'ils prennent ou non des antidépresseurs. le risque peut persister
jusqu'a ce qu'une rémission significative se produise.

Aucun suicide n'a été signalé dans aucun des essais pédiatriques. Il y avait des suicides dans les essais pour
adultes, mais le nombre n'était pas suffisant pour parvenir a une conclusion sur I'effet du médicament sur le
suicide.

Tous les patients traités avec des antidépresseurs, quelle que soit leur indication, doivent faire I'objet
d'une surveillance appropriée et d'une observation attentive de tout signe d'aggravation clinique, de
tendance suicidaire et de ch tsde port tinhabituels, en particulier au cours des premiers
mois del'ad rationduoud
Potentiel d'interaction avec les inhibi

sdela

oxydase:

Des patients recevant des médicaments inhibiteurs de la recapture de la sérotonine en association avec un
inhibiteur de lamonoamine oxydase (IMAO) ont signalé des réactions graves, parfois mortelles, notamment une
hyperthermie, une rigidité, une myoclonie, une instabilité autonome et de possibles fluctuations rapides des
signes vitaux, ainsi que des modifications de I'état mental cela inclut une agitation extréme menant au délire et au
coma. Ces réactions ont également été rapportées chez des patients ayant récemment arrété le traitement par
ISRS etayant commencé un traitement par IMAO. Certains cas présentaient des caractéristiques ressemblant au
syndrome malin des neuroleptiques.

Syndrome sérotoninergique ou réactions ressemblant au syndrome neuroleptique malin (SMN):

Le syndrome de la sérotonine, dans sa forme la plus grave, peut ressembler au syndrome malin des
neuroleptiques, qui comprend I'hyperthermie, la rigidité musculaire, l'instabilité autonome avec une possible
fluctuation rapide des signes vitaux et les changements de I'état mental. Les patients doivent faire I'objet d'une
surveillance permettant de détecter l'apparition d'un syndrome sérotoninergique ou de signes et symptomes
analogues au SMN.

PRECAUTION:

Général

Arrétdu traitement:

Les symptomes doivent étre surveillés lors de I'arrét du traitement par escitalopram. Une réduction progressive
de la dose plutét qu'un arrét brusque est recommandée dans la mesure du possible. Si des symptomes
intolérables se produisent suite a une diminution de la dose ou a l'arrét du traitement, la reprise de la dose
prescrite précédemment peut alors étre envisagée. Par la suite, le médecin peut continuer a diminuer la dose,
mais de maniére plus progressive.

Saignement anormal:

Les patients doivent étre avertis du risque de saignement associé¢ a l'utilisation concomitante d'escitalopram et
d'AINS, d'aspirine ou d'autres médicaments qui affectent la coagulation.

Hyponatrémie:

Les signes et les symptomes de I'hyponatrémie comprennent les maux de téte, les difficultés de concentration,
les troubles de la mémoire, la confusion, la faiblesse et I'instabilité qui peuvent entrainer des chutes. Les signes et
symptomes associés a des cas plus graves et / ou aigus ont inclus hallucination, syncope, convulsions, coma,
arrét respiratoire et déceés

Utilisation chez les patients atteints d'une maladie concomitante:

L'escitalopram n'a pas été systématiquement évalué chez les patients présentant des antécédents récents
d'infarctus du myocarde ou de cardiopathie instable.

Chez les sujets présentant une insuffisance hépatique, la clairance du citalopram racémique a diminué et les
concentrations plasmatiques ont augmenté. La dose recommandée d'escitalopram chez les patients présentant
une insuffisance hépatique est de 10 mg/jour.

Les patients doivent étre avertis de l'utilisation concomitante d'escitalopram et d'AINS, d'aspirine, de warfarine
ou d'autres médicaments qui affectent la coagulation depuis I'utilisation combinée de médicaments
psychotropes qui interferent avec la recapture de la sérotonine. Ces agents ont été associés a un risque accru de
saignement.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES:

Drogues sérotoninergiques:

L'utilisation concomitante d'escitalopram et d'autres ISRS, IRSN ou tryptophane n'est pas recommandée.
Triptans: De rares cas de syndrome de sérotonine associ¢ a l'utilisation d'un ISRS et d'un triptan ont été rapportés
aprés lacommercialisation.

Meédicaments contre le SNC - Compte tenu des principaux effets de I'escitalopram sur le SNC, il faut faire preuve
de prudence lorsqu'il est pris en association avec d'autres médicaments a action centrale.

Alcool - Bien que l'escitalopram n'ait pas potentialis¢ les effets cognitifs et moteurs de l'alcool dans un essai
clinique, contrairement a d'autres médicaments psychotropes, il est déconseillé de consommer de I'alcool chez
les patients prenant de I'escitalopram.

Médicaments interférant avec I'hémostase:

Les patients recevant un traitement par warfarine doivent étre étroitement surveillés lors de I'instauration ou de
l'arrét de l'escitalopram.

Sumatriptan - De rares rapports aprés la commercialisation du produit ont décrit des patients présentant une
faiblesse, une hyperréflexie et une incoordination aprés l'utilisation d'un ISRS et de sumatriptan.

Traitement électroconvulsif (ECT) - 1l n'existe aucune étude clinique sur l'utilisation combinée du TEC et de
l'escitalopram.

Carcinogenese: la pertinence des résultats pour 'homme est inconnue.

Grossesse: Aucune ¢tude adéquate et bien controlée n'a été menée chez la femme enceinte. par conséquent,
l'escitalopram ne devrait étre utilisé pendant la grossesse que si le bénéfice potentiel justifie le risque potentiel
pour le feetus.

Effets dela gr et des non-té g

Lorsqu'il traite une femme enceinte avec de l'escitalopram au cours du troisiéme trimestre, le médecin doit
examiner avec soin les risques et les avantages potentiels du traitement.

Travail et accouchement

L'effetde I'escitalopram sur le travail et I'accouchement chez I'homme est inconnu.

Meéres allaitantes

La décision de poursuivre ou d'interrompre le traitement par I'allaitement ou I'escitalopram doit tenir compte des
risques d'exposition au citalopram chez le nourrisson et des avantages du traitement par I'escitalopram pour la
mere.

Utilisation pédiatrique:

La sécurité et 'efficacité dans la population pédiatrique n'ont pas été établies. Toute personne envisageant
d'utiliser l'escitalopram chez un enfant ou un adolescent doit trouver un équilibre entre les risques potentiels et le
besoin clinique.

EFFETS INDESIRABLES:

Effets indésirables associés al'arrét du traitement:

Les effets indésirables les plus fréquemment observés étaient l'insomnie, les troubles de I'éjaculation
(principalement le retard de I'éjaculation), les nausées, une transpiration accrue, la fatigue et la somnolence.
Dépendance ala dose des effets indésirables:

La diarrhée, les nausées, la sécheresse de la bouche, les vertiges, I'insomnie, la rhinopharyngite et la dyspepsie
sont des risques qui dépendent de la dose.

SURDOSAGE:

Expérience humaine:

Lors de I'évaluation post-commercialisation de I'escitalopram, des surdosages supérieurs a 1 000 mg ont été
rapportés. Comme pour les autres ISRS, une issue fatale chez un patient ayant pris une surdose d'escitalopram a
rarement été rapportée.

Prise en charge du surdosage:

Etablir et maintenir une voie respiratoire pour assurer une ventilation et une oxygénation adéquates. Une
évacuation gastrique par lavage et l'utilisation de charbon activé doivent étre envisagées. Une observation
attentive et une surveillance des signes cardiaques et vitaux sont recommandées, ainsi que des soins
symptomatiques généraux et de soutien. En raison du volume important de distribution de 'escitalopram, il est
peu probable que la diurese forcée, la dialyse, I'hémoperfusion et la transfusion d'échange soient bénéfiques. 11
n'y a pas d'antidote spécifique pour I'escitalopram.

STOCKAGE:
Conserver a une température ne dépassant pas 30°C. Protégez de la lumiére et de I'humidité.

PRESENTATION:

1) 10 comprimés dans un blister, 10 tels blisters sont emballés dans un emballage primaire avec la notice.

2) 10 comprimés dans un blister, 3 tels blisters sont emballés dans un carton primaire avec la notice.

3) 10 comprimés dans un blister, 1 tel blister est emballé dans un carton primaire avec la notice.

4) 10 comprimés dans un blister, 1 tel blister est emballé dans un monocarton avec la notice. Ces 10 monocartons
sontemballés dans un emballage extérieur.

Fabriqué par:

Stanford Laboratories Pvt. Ltd.

(Une filiale de La Renon Healthcare Pvt. Ltd.)

8, Industrial Area, Mehatpur, (H.P.) 174315, Inde. l O Re n O n®
Commercialisé par :

LaRenon Healthcare Pvt. Ltd.

207-208, ISCON Elegance, Circle-P, Prahlad Nagar Cross

Roads, S.G. Highway, Ahmedabad-380015, Gujarat, Inde.
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ESCIGRESS 5/10/ 20
(Escitalopram Tablets USP 5 mg/ 10 mg/ 20 mg)

COMPOSITION:

Each film coated tablet contains:

Escitalopram Oxalate USP

Equivalent to Escitalopram ...5 mg/10 mg/20 mg
Excipients ... qg.s.
DESCRIPTION:

Escitalopram oxalate is an orally administered selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI).
Escitalopram is the pure S-enantiomer (single isomer) of the racemic bicyclic phthalane
derivative citalopram. Escitalopram is used for the acute and maintenance treatment of major
depressive disorderin adults.

CLINICALPHARMACOLOGY:

Pharmacodynamics:

The mechanism of antidepressant action of escitalopram, the S-enantiomer of racemic
citalopram, is presumed to be linked to potentiation of serotonergic activity in the central nervous
system (CNS) resulting from its inhibition of CNS neuronal reuptake of serotonin (5-HT).
Escitalopram has no or very low affinity for serotonergic (5-HT1-7) or other receptors including
alpha- and beta-adrenergic, dopamine (D1-5), histamine (H1-3), muscarinic (M1-5), and
benzodiazepine receptors. Escitalopram does not bind to, or has low affinity for various ion
channels including Na+, K+, Cl-, and Ca++ channels. Antagonism of muscarinic, histaminergic,
and adrenergic receptors has been hypothesized to be associated with various anticholinergic,
sedative, and cardiovascular side effects of other psychotropic drugs.

Pharmacokinetics:

The single- and multiple-dose pharmacokinetics of escitalopram are linear and dose-
proportional in a dose range of 10 to 30 mg/day. Biotransformation of escitalopram is mainly
hepatic, with a mean terminal half-life of about 27-32 hours. With once-daily dosing, steady state
plasma concentrations are achieved within approximately one week. At steady state, the extent
of accumulation of escitalopram in plasma in young healthy subjects was 2.2-2.5 times the
plasma concentrations observed after a single dose.

Absorption and Distribution:

Following a single oral dose (20 mg tablet or solution) of escitalopram, peak blood levels occur at
about 5 hours. Absorption of escitalopram is not affected by food. The absolute bioavailability of
citalopram is about 80% relative to an intravenous dose, and the volume of distribution of
citalopramis about 12 L/kg.

The binding of escitalopram to human plasma proteins is approximately 56%.

Metabolism and Elimination:

Following oral administrations of escitalopram, the fraction of drug recovered in the urine as
escitalopram and Sdemethylcitalopram (S-DCT) is about 8% and 10%, respectively. The oral
clearance of escitalopram is 600 mL/min, with approximately 7% of that due to renal clearance.
Escitalopram is metabolized to S-DCT and S-didemethylcitalopram (S-DDCT). In humans,
unchanged escitalopram is the predominant compound in plasma. At steady state, the
concentration of the escitalopram metabolite S-DCT in plasma is approximately one-third that of
escitalopram. The level of S-DDCT was not detectable in most subjects.

INDICATIONS: Labelled indications include major depressive disorder (MDD) and generalized
anxiety disorder (GAD).

DOSAGE AND ADMINISTRATION:

Escitalopram should be administered once daily, in the morning or evening, with or without food.
Major Depressive Disorder:

Initial Treatment:

Adolescents: The recommended dose of Escitalopram is 10 mg once daily. A flexible-dose trial of
Escitalopram (10 to 20 mg/day) demonstrated the effectiveness of Escitalopram. If the dose is increased to 20
mg, this should occur after aminimum of three weeks.

Adults: The recommended dose of Escitalopram is 10 mg once daily. If the dose is increased to
20 mg, this should occur after a minimum of one week.

Maintenance Treatment:

Itis generally agreed that acute episodes of major depressive disorder require several months
or longer of sustained pharmacological therapy beyond response to the acute episode.
Systematic evaluation of continuing Escitalopram 10 or 20 mg/day in adults patients with major
depressive disorder who responded while taking Escitalopram during an 8-week, acute-
treatment phase demonstrated a benefit of such maintenance treatment.

Generalized Anxiety Disorder:

Adults: The recommended starting dose of Escitalopram is 10 mg once daily. If the dose is
increased to 20 mg, this should occur after a minimum of one week.

CONTRAINDICATIONS:
Concomitant use in patients taking monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) is contraindicated.

WARNING:

Clinical Worsening and Suicide Risk:

Patients with major depressive disorder (MDD), both adult and pediatric, may experience
worsening of their depression and/or the emergence of suicidal ideation and behavior
(suicidality) or unusual changes in behavior, whether or not they are taking antidepressant
medications, and this risk may persist until significant remission occurs.

No suicides occurred in any of the pediatric trials. There were suicides in the adult trials, but the
number was not sufficient to reach any conclusion about drug effect on suicide.

All patients being treated with antidepressants for any indication should be monitored
appropriately and observed closely for clinical worsening, suicidality, and unusual
changes in behavior, especially during the initial few months of a course of drug therapy,
or attimes of dose changes, either increases or decreases.

Potential for Interaction with Monoamine Oxidase Inhibitors:

In patients receiving serotonin reuptake inhibitor drugs in combination with a monoamine
oxidase inhibitor (MAOI), there have been reports of serious, sometimes fatal, reactions
including hyperthermia, rigidity, myoclonus, autonomic instability with possible rapid
fluctuations of vital signs, and mental status changes that include extreme agitation progressing
to delirium and coma. These reactions have also been reported in patients who have recently
discontinued SSRI treatment and have been started on an MAOI. Some cases presented with
features resembling neuroleptic malignant syndrome.

Serotonin Syndrome or Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS)-like Reactions:
Serotonin syndrome, in its most severe form can resemble neuroleptic malignant syndrome,
which includes hyperthermia, muscle rigidity, autonomic instability with possible rapid
fluctuation of vital signs, and mental status changes. Patients should be monitored for the
emergence of serotonin syndrome or NMS-like signs and symptoms.

PRECAUTION:

General

Discontinuation of Treatment:

Patients should be monitored for the symptoms when discontinuing treatment with
escitalopram. A gradual reduction in the dose rather than abrupt cessation is recommended
whenever possible. If intolerable symptoms occur following a decrease in the dose or upon
discontinuation of treatment, then resuming the previously prescribed dose may be considered.
Subsequently, the physician may continue decreasing the dose but at a more gradual rate.
Abnormal Bleeding:

Patients should be cautioned about the risk of bleeding associated with the concomitant use of
escitalopram and NSAIDs, aspirin, or other drugs that affect coagulation.

Hyponatremia:

Signs and symptoms of hyponatremia include headache, difficulty concentrating, memory
impairment, confusion, weakness, and unsteadiness, which may lead to falls. Signs and
symptoms associated with more severe and/or acute cases have included hallucination,
syncope, seizure, coma, respiratory arrest, and death.

Use in Patients with Concomitant lliness:

Escitalopram has not been systematically evaluated in patients with a recent history of
myocardial infarction or unstable heart disease.

In subjects with hepatic impairment, clearance of racemic citalopram was decreased and
plasma concentrations were increased. The recommended dose of escitalopram in hepatically
impaired patients is 10 mg/day.

Patients should be cautioned about the concomitant use of escitalopram and NSAIDs, aspirin,
warfarin, or other drugs that affect coagulation since combined use of psychotropic drugs that
interfere with serotonin reuptake and these agents has been associated with an increased risk
of bleeding.

DRUG INTERACTIONS:

Serotonergic Drugs:

The concomitant use of escitalopram with other SSRIs, SNRIs or tryptophan is not
recommended.

Triptans: There have been rare post marketing reports of serotonin syndrome with use of an
SSRIland atriptan.

CNS Drugs - Given the primary CNS effects of escitalopram, caution should be used when it is
taken in combination with other centrally acting drugs.

Alcohol - Although escitalopram did not potentiate the cognitive and motor effects of alcohol in a
clinical trial, as with other psychotropic medications, the use of alcohol by patients taking
escitalopram is not recommended.

Drugs That Interfere With Hemostasis:

Patients receiving warfarin therapy should be carefully monitored when escitalopram is initiated
ordiscontinued.

Sumatriptan - There have been rare post marketing reports describing patients with weakness,
hyperreflexia, and incoordination following the use of an SSRI and sumatriptan.
Electroconvulsive Therapy (ECT) - There are no clinical studies of the combined use of ECT and
escitalopram.

Carcinogenesis: The relevance of the findings to humans is unknown.

Pregnancy: There are no adequate and well-controlled studies in pregnant women; therefore,
escitalopram should be used during pregnancy only if the potential benefit justifies the potential
risk to the fetus.

Pregnancy-Nonteratogenic Effects

When treating a pregnant woman with escitalopram during the third trimester, the physician
should carefully consider both the potential risks and benefits of treatment.

Labor and Delivery

The effect of escitalopram on labor and delivery in humans is unknown.

Nursing Mothers

The decision whether to continue or discontinue either nursing or escitalopram therapy should
take into account the risks of citalopram exposure for the infant and the benefits of escitalopram
treatment for the mother.

Pediatric Use:

Safety and effectiveness in the pediatric population have not been established. Anyone
considering the use of escitalopram in a child or adolescent must balance the potential risks with
the clinical need.

ADVERSE REACTIONS:

Adverse Events Associated with Discontinuation of Treatment:

The most commonly observed adverse events were insomnia, ejaculation disorder (primarily
ejaculatory delay), nausea, sweating increased, fatigue, and somnolence.

Dose Dependency of Adverse Events:

The potential dose dependency of common adverse events are diarrhea, nausea, mouth
dryness, dizziness, insomnia, nasopharyngitis, and dyspepsia.

OVERDOSE:

Human Experience:

During the postmarketing evaluation of escitalopram, overdoses involving overdoses of over
1000 mg have been reported. As with other SSRIs, a fatal outcome in a patient who has taken an
overdose of escitalopram has been rarely reported.

Management of Overdose:

Establish and maintain an airway to ensure adequate ventilation and oxygenation. Gastric
evacuation by lavage and use of activated charcoal should be considered. Careful observation
and cardiac and vital sign monitoring are recommended, along with general symptomatic and
supportive care. Due to the large volume of distribution of escitalopram, forced diuresis, dialysis,
hemoperfusion, and exchange transfusion are unlikely to be of benefit. There are no specific
antidotes for escitalopram.

STORAGE:
Store at a temperature not exceeding 30°C. Protect from light and moisture.

PRESENTATION:

1)10 tablets in a blister, 10 such blisters are packed in a primary carton along with the package
insert.

2)10 tablets in a blister, 3 such blisters are packed in a primary carton along with the package
insert.

3)10tablets in a blister, 1 such blister is packed in a primary carton along with the package insert.
4)10 tablets in a blister, 1 such blister is packed in a monocarton along with package insert. Such
10 monocartons are packed in an outer carton.
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