
Choroby układu sercowo-naczyniowego 
pozostają najczęstszą przyczyną  

zgonów w Polsce.1
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Zaledwie 17% pacjentów  
osiąga cel terapeutyczny dla pacjentów  

z grupy bardzo dużego ryzyka (< 55 mg/dl). 

U pacjentów z grupy ekstremalnego ryzyka 
sytuacja jest jeszcze gorsza:  

mniej niż10% z nich osiąga 
założony cel terapeutyczny (< 40 mg/dl).2

Repatha® to inhibitor PCSK9, 
który w sposób szybki, intensywny 
i trwały obniża poziom cholesterolu LDL  
– kluczowego czynnika ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych.3-5

Repatha® (ewolokumab) jest dostępna  
za darmo dla pacjentów zakwalifikowanych  

do programu lekowego B.101 – leczenie 
pacjentów z zaburzeniami lipidowymi.

Dla pacjentów otrzymujących lek Repatha 
poza programem lekowym, szacowany 
miesięczny koszt terapii przy pełnej 

odpłatności (100%) wynosi około 1500 zł.**

** Cena sprzedaży do apteki wynosi 724,99 zł brutto za jeden 
wstrzykiwacz zawierający 140 mg substancji czynnej. 
Lek Repatha® 140 mg podaje się raz na dwa tygodnie, co oznacza, 
że miesięczna terapia wymaga dwóch wstrzykiwaczy.
Szacowany miesięczny koszt terapii wynosi zatem około 1449,98 zł 
brutto. Do tej kwoty należy doliczyć marżę apteczną, która może się 
różnić w zależności od placówki, co oznacza, że ostateczna cena 
dla pacjenta może być wyższa.

Przed przepisaniem  
należy zapoznać się  
z pełną informacją  
o produkcie  
Repatha® (ewolokumab):



# Produkt leczniczy Repatha jest wskazany do stosowania u dorosłych z pierwotną 
hipercholesterolemią (rodzinną heterozygotyczną i nierodzinną) lub mieszaną dyslipidemią 
oraz u dzieci i młodzieży w wieku co najmniej 10 lat z heterozygotyczną postacią rodzinnej 
hipercholesterolemii, jako uzupełnienie diety: • w skojarzeniu ze statyną lub statyną i innymi 
lekami hipolipemizującymi u pacjentów, u których nie jest możliwe osiągnięcie docelowego 
stężenia cholesterolu LDL przy zastosowaniu statyny w najwyższej tolerowanej dawce, albo • w 
monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami hipolipemizującymi u pacjentów nietolerujących 
statyn, albo u których stosowanie statyn jest przeciwwskazane.

^ Produkt leczniczy Repatha jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z innymi lekami 
hipolipemizującymi u dorosłych oraz dzieci i młodzieży w wieku co najmniej 10 lat z 
homozygotyczną postacią hipercholesterolemii rodzinnej.

* Produkt leczniczy Repatha jest wskazany do stosowania u osób dorosłych z rozpoznaną 
miażdżycową chorobą układu sercowo-naczyniowego (zawał mięśnia sercowego, udar 
mózgu lub choroba tętnic obwodowych) w celu zmniejszenia ryzyka chorób układu 
sercowo-naczyniowego poprzez zmniejszenie stężenia cholesterolu LDL, jako uzupełnienie 
skorygowania innych czynników ryzyka: 
• w skojarzeniu z maksymalną tolerowaną dawką statyny lub bez innych terapii 
zmniejszających stężenie lipidów lub, 
• samodzielnie lub w połączeniu z innymi terapiami zmniejszającymi stężenie lipidów u 
pacjentów z nietolerancją statyn, lub u których stosowanie statyn jest przeciwwskazane.
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Dlaczego Repatha®?

Intensywność leczenia hipolipemizującego6

Leczenie

Statyna w pośredniej dawce

Statyna w wysokiej dawce

Statyna w wysokiej dawce plus ezetimib

Inhibitor PCSK9

Inhibitor PCSK9  plus statyna w wysokiej dawce

Średnia redukcja LDL-C

≈30%

≈50%

≈60%

≈60%

≈75%

≈80%Inhibitor PCSK9  plus statyna w wysokiej dawce plus ezetimib

Czy wszyscy Twoi pacjenci z bardzo dużym lub 
ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym 

otrzymują leczenie pozwalające osiągać cele 
terapeutyczne, zgodne z wytycznymi PTL/KLRWP/

PTK/PTDL/PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zaburzeń 
lipidowych w Polsce 20212?

Udowodniona skuteczność kliniczna

Redukcja stężenia LDL-C o ok. 60% w ciągu 1–2 tygodni3-5. 
Inhibitor PCSK9 w terapii skojarzonej ze statynami i ezetymibem 
redukuje stężenie LDL-C nawet o 80%6 

Zmniejszenie ryzyka incydentów CV (śmierć CV, zawał, udar) 
o 20%5

Potwierdzona stabilizacja blaszki miażdżycowej7

Regresja blaszki miażdżycowej u 64,3% pacjentów leczonych 
Repathą®8

Zaufanie i rekomendacje

Rekomendowana dla pacjentów ekstremalnego lub bardzo 
dużego ryzyka sercowo-naczyniowego w wytycznych PTL/
KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT2, ESC/EAS6 i AHA/ACC9 i innych.

Bezpieczeństwo i tolerancja

Ponad 8 lat obserwacji klinicznej potwierdza korzystny profil 
bezpieczeństwa - porównywalny z placebo, nawet przy 
redukcji LDL-C poniżej 20 mg/dl10,11

Prosty schemat dawkowania

140 mg co 2 tygodnie12

Sposób podania

Lek Repatha® (ewolokumab) w urządzeniu SureClick podaje się 
w formie podskórnego wstrzyknięcia za pomocą wstrzykiwacza 
półautomatycznego12

Wskazania rejestracyjne do stosowanie leku Repatha®12:

Rozpoznana miażdżycowa choroba układu sercowo 
-naczyniowego*

Hipercholesterolemia i dyslipidemia mieszana#

Postać homozygotyczna rodzinnej hipercholesterolemii^

Dla kogo?


