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SIL

Mistrzowskie
połączenie

BEZPŁATNE
DLA SENIORÓW

RYZYKO  
NISKIE

Cel leczenia: osiągnięcie stężenia LDL-C: 115 mg/dl (<3,0 mmol/l)

RYZYKO  
UMIARKOWANE

RYZYKO  
WYSOKIE

RYZYKO  
BARDZO WYSOKIE

RYZYKO  
EKSTREMALNIE 

WYSOKIE

• Bez dodatkowych czynników ryzyka

Statyna w małej dawce

* Opracowano na podstawie: Szymański F. M., Barylski M., Cybulska B. i inni Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce — III Deklaracja Sopocka. Interdyscyplinarne stanowisko 
grupy ekspertów wsparte przez Sekcję Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Choroby Serca i Naczyń 2018, tom 15, nr 4, 199-210.

Występowanie chorób, czynników ryzyka lub 10-letnie ryzyko w skali Pol-SCORE  
oraz rekomendowana terapia hipolipemizująca:*



SIL

Mistrzowskie
połączenie

BEZPŁATNE
DLA SENIORÓW

RYZYKO  
NISKIE

Cel leczenia: osiągnięcie stężenia LDL-C: <100 mg/dl (<2,6 mmol/l)

RYZYKO  
UMIARKOWANE

RYZYKO  
WYSOKIE

RYZYKO  
BARDZO WYSOKIE

RYZYKO  
EKSTREMALNIE 

WYSOKIE

• <2 czynniki ryzyka i ryzyko Pol-SCORE <10%

Statyna w umiarkowanej dawce

Występowanie chorób, czynników ryzyka lub 10-letnie ryzyko w skali Pol-SCORE  
oraz rekomendowana terapia hipolipemizująca:*

* Opracowano na podstawie: Szymański F. M., Barylski M., Cybulska B. i inni Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce — III Deklaracja Sopocka. Interdyscyplinarne stanowisko 
grupy ekspertów wsparte przez Sekcję Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Choroby Serca i Naczyń 2018, tom 15, nr 4, 199-210.



SIL

Mistrzowskie
połączenie

BEZPŁATNE
DLA SENIORÓW

RYZYKO  
NISKIE

Cel leczenia: osiągnięcie stężenia LDL-C: <70 mg/dl (<1,8 mmol/l)

RYZYKO  
UMIARKOWANE

RYZYKO  
WYSOKIE

RYZYKO  
BARDZO WYSOKIE

RYZYKO  
EKSTREMALNIE 

WYSOKIE

• ≥2 czynników ryzyka i ryzyko Pol-SCORE 10-20%

• Cukrzyca lub PChN w stadium 3-4 bez innych czynników ryzyka
Statyna w umiarkowanej / wysokiej  

dawce + Ezetimib

+

Występowanie chorób, czynników ryzyka lub 10-letnie ryzyko w skali Pol-SCORE  
oraz rekomendowana terapia hipolipemizująca:*

* Opracowano na podstawie: Szymański F. M., Barylski M., Cybulska B. i inni Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce — III Deklaracja Sopocka. Interdyscyplinarne stanowisko 
grupy ekspertów wsparte przez Sekcję Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Choroby Serca i Naczyń 2018, tom 15, nr 4, 199-210.



SIL

Mistrzowskie
połączenie

BEZPŁATNE
DLA SENIORÓW

RYZYKO  
NISKIE

Cel leczenia: osiągnięcie stężeniaLDL-C: <55 mg/dl (<1,4 mmol/l)

RYZYKO  
UMIARKOWANE

RYZYKO  
WYSOKIE

RYZYKO  
BARDZO WYSOKIE

RYZYKO  
EKSTREMALNIE 

WYSOKIE

•  Progresja choroby sercowo-naczyniowej  
o podłożu miażdżycowym u pacjentów,  
u których osiągnięto i stale utrzymywano 
LDL-C<70 mg/dl

•  Rozpoznany ostry zespół wieńcowy,  
choroba tętnic wieńcowych, szyjnych  
lub obwodowych

•  Stan po rewaskularyzacji
•  Ryzyko Pol-SCORE>20%
•  Hipercholesterolemia rodzinna

•  Cukrzyca lub PChN w stadium  
3-4 z 1 lub więcej czynników ryzyka

•  Wywiad przedwczesnej choroby  
sercowo-naczyniowej o podłożu  
miażdżycowym (w wieku <55 lat  
u mężczyzn i <65 lat u kobiet)

•  Rozpoznana choroba sercowo-naczyniowa  
u pacjentów z cukrzycą, PChN w stadium  
3-4 lub hipercholesterolemią rodzinną

Statyna w wysokiej dawce  
+ Ezetimib

+

Występowanie chorób, czynników ryzyka lub 10-letnie ryzyko w skali Pol-SCORE  
oraz rekomendowana terapia hipolipemizująca:*

* Opracowano na podstawie: Szymański F. M., Barylski M., Cybulska B. i inni Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce — III Deklaracja Sopocka. Interdyscyplinarne stanowisko 
grupy ekspertów wsparte przez Sekcję Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Choroby Serca i Naczyń 2018, tom 15, nr 4, 199-210.



SIL

Mistrzowskie
połączenie

BEZPŁATNE
DLA SENIORÓW

RYZYKO  
NISKIE

Cel leczenia: osiągnięcie stężenia LDL-C: <35 mg/dl (<0,9 mmol/l)

RYZYKO  
UMIARKOWANE

RYZYKO  
WYSOKIE

RYZYKO  
BARDZO WYSOKIE

RYZYKO  
EKSTREMALNIE 

WYSOKIE

•  Stan po wielokrotnych incydentach sercowo--naczyniowych i/lub rewaskularyzacjach

•  Przezskórna rewaskularyzacja w szczególnych miejscach anatomicznych (np. chorzy  
po przezskórnej rewaskularyzacji pnia głównego lewej tętnicy wieńcowej albo/i choroba 
wieńcowa wielonaczyniowa (kompleksowe PCI w chorobie wieńcowej wielonaczyniowej)

•  Miażdżyca uogólniona – wielu łożysk naczyniowych z dodatkowymi czynnikami ryzyka

•  Progresja choroby sercowo-naczyniowej o podłożu miażdżycowym u pacjentów,  
u których osiągnięto i stale utrzymywano LDL-C<55 mg/dl

Statyna w wysokiej dawce  
+ Ezetimib Inhibitor PCSK9

+

Występowanie chorób, czynników ryzyka lub 10-letnie ryzyko w skali Pol-SCORE  
oraz rekomendowana terapia hipolipemizująca:*

* Opracowano na podstawie: Szymański F. M., Barylski M., Cybulska B. i inni Rekomendacje dotyczące leczenia dyslipidemii w Polsce — III Deklaracja Sopocka. Interdyscyplinarne stanowisko 
grupy ekspertów wsparte przez Sekcję Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Choroby Serca i Naczyń 2018, tom 15, nr 4, 199-210.



SIL

Mistrzowskie
połączenie

Bezpłatne  
dla seniorów

OPAKOWANIE: 10 mg x 30 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

OPAKOWANIE: 40 mg x 30 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

OPAKOWANIE: 80 mg x 30 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

OPAKOWANIE: 20 mg x 30 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

OPAKOWANIE: 40 mg x 90 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

OPAKOWANIE: 10 mg x 30 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 100%

OPAKOWANIE: 10 mg x 28 tabl.
ODPŁATNOŚĆ 30%*

* Na podstawie: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2019 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 września 2019 r. (poz. 65). 

Bezpłatne  
dla seniorów


