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LDL - lipoproteiny o matej gestosci
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ESTRY STANOLI ROSLINNYCH

Pozwalaja na szybkie i dtugotrwate obnizenie poziomu cholesterolu

Utrzymanie prawidtowego stezenia cholesterolu jest niezwykle istotne dla zachowania prawidtowej
funkcji uktadu sercowo-naczyniowego. Estry stanoli roslinnych zawarte w produktach Benecol®
nalezacych do zywnosci funkcjonalnej pozwalajg na skuteczne obnizenie stezenia cholesterolu LDL
i powinny byc¢ stosowane jako uzupetnienie codziennej diety.
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1 obnizenie poziomu cholesterolu. Wysoki poziom cholesterolu jest
o jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju choroby wiericowej serca.
Spozycie 1,5-2,4 g stanoli roslinnych dziennie, pozwala na obnizenie
poziomu cholesterolu o 7-10% w ciggu 2-3 tygodni. Zalecane dzienne
> spozycie stanoli roslinnych wynosi 1.5-3 g.
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Wiecej informacji na stronie: https://www.benecol.pl/dla-pracownikow-medycznych/
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