
ENKIA riedi krv, čím 
u vás zabraňuje vzniku 
nebezpečných krvných 
zrazenín.

ENKIA sa musí užívať 
presne podľa predpisu 
lekára. Na 
zabezpečenie 
optimálnej ochrany 
pred vznikom krvných 
zrazenín nikdy 
nevynechajte dávku. 
ENKIU nesmiete 
prestať užívať bez 
toho, aby ste sa najprv 
porozprávali s vašim 
lekárom, pretože 
riziko vzniku krvných 
zrazenín sa môže 
zvýšiť.

Keď užívate liek na riedenie 
krvi, ako je ENKIA, je 
dôležité, aby ste si boli 
vedomý možných vedľajších 
účinkov tohto lieku. 
Najčastejším vedľajším 

účinkom je krvácanie. Ak 
viete, že je u vás riziko 
krvácania, ENKIU nezačnite 
užívať bez toho, aby ste sa 
o tom najskôr porozprávali 
so svojím lekárom. 
Okamžite informujte svojho 
lekára, ak máte akékoľvek 
prejavy alebo príznaky 
krvácania, ako sú 
nasledujúce:

bolesť 
opuch alebo pocit 
nepohodlia
bolesť hlavy, závrat alebo 
slabosť 
nezvyčajná tvorba 
podliatin, krvácanie 
z nosa, krvácanie z ďasien, 
rezné rany, pri ktorých 
zastavenie krvácania 
trvá dlho

Na zabezpečenie optimálnej 
ochrany ENKIOU:

Čo mám vedieť 
o lieku ENKIA? 

Kedy mám vyhľadať 
pomoc svojho lekára?

Ako mám ENKIU 
užívať?

Predtým, ako začnete 
užívať ENKIU, povedzte 
svojmu lekárovi 
o všetkých liekoch, ktoré 
práve užívate, ktoré ste 
nedávno užívali alebo 
ktoré sa chystáte užívať. 
Pred akýmkoľvek 
chirurgickým alebo 
invazívnym zákrokom 
povedzte svojmu 
lekárovi, že užívate 
ENKIU.

menštruačné krvácanie 
alebo krvácanie z pošvy, 
ktoré je silnejšie než 
zvyčajne 
krv v moči, ktorý môže 
mať ružové alebo hnedé 
sfarbenie, červená alebo 
čierna stolica 
vykašliavanie krvi alebo 
vracanie krvi či hmoty, 
ktorá vyzerá ako kávová 
usadenina. 

2,5 mg sa môže užívať 
s jedlom alebo bez jedla
15 mg sa musí užívať 
s jedlom
20 mg sa musí užívať 
s jedlom

ENKIA® 2,5 mg
filmom obalené tablety 
(políčko na zaškrtnutie 
predpísanej dávky)

ENKIA® 15 mg
filmom obalené tablety 
(políčko na zaškrtnutie 
predpísanej dávky)

ENKIA® 20 mg
filmom obalené tablety 
(políčko na zaškrtnutie 
predpísanej dávky)

KARTA
PACIENTA

M
eno:.........................................................................................................

M
eno lekára:..............................................................................................

Telefón lekára:...........................................................................................

Pečiatka lekára:..........................................................................................

Adresa:.......................................................................................................

...................................................................................................................

Dátum
 narodenia:..................................

Hm
otnosť:.................................

Iné lieky/ochorenia:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

U
žívam

 antikoagulačnú liečbu liekom
 EN

KIA® (rivaroxabán)

V naliehavom
 prípade, prosím

, kontaktujte:

M
eno:........................................................................................................

Telefón:......................................................................................................

Vzťah k pacientovi:.....................................................................................

Inform
ujte, prosím

, aj:

Hodnoty IN
R sa nem

ajú používať, keďže nie sú spoľahlivé na m
eranie

antikoagulačnej aktivity EN
KIE.

Inform
ácia pre zdravotníckych pracovníkov:
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CODE.....

PATIENT CARD - ENKIA (Rivaroxaban) - SLOVAKIA

SIZE: 168 x 85mm (Unfolded); 35 x 85mm (Folded)  

Colors: 

CMH-PM

CODE:....................

PANTONE 3275 C 
BLACK

Túto kartu noste vždy 
so sebou
Túto kartu ukážte pred 
ošetrením každému 
lekárovi alebo 
zubnému lekárovi


