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Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego' Benecol.
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego s3 jedna z giownych

przyczyn zgonéw na catym swiecie Benecol.
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Nowe wytyczne leczenia dyslipidemii z 2019 r.
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Nowe cele terapeutyczne!

Cele terapeutyczne leczenia dyslipidemii3*
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*ESC/EAS — European Society of Cardiology / European Atherosclerosis Society (Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne / Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe)
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Piramida interwencji lipidowych

Dyslipidemia jest jednym z najwazniejszych,
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka

sercowo-naczyniowego.”
Intensywne leczenie statyng

lub terapig skojarzona

Leki: statyny
Suplementy diety:
monakolina, bergamota

Zywnosé funkcjonalna:
fitosterole, fitostanole

s . -,
Aktywnosc fizyczna, dieta,
modyfikacja stylu zycia m-’;

Piramida interwencji lipidowych proponowana w lIl. Deklaracji Sopockiej*> *IIl Deklaracja Sopocka - Interdyscyplinarne stanowisko grupy ekspertow wsparte przez
Sekcje Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Zgodnie z piramidg interwencji lipidowych
zawartej w lll. Deklaracji Sopockiej, wprowadzenie
zywnosci funkcjonalnej zawierajgcej fitosterole:
sterole i stanole roslinne jest waznym elementem
leczenia dyslipidemii.>




Niezaleznie od prowadzonej farmakoterapii, niezwykle istotna jest

modyfikacja stylu zycia i przestrzeganie zalecen dietetycznych® BeneS:Ol

REDUKCJA CHOLESTEROLU

Zaleca sie spozywanie:

& &b

g

m.in. owocow, warzyw, ttuszczéw jedno- zwiekszenie ilosci btonnika zywnosci funkcjonalnej
roslin strgczkowych, i wielonienasyconych pokarmowego do 30-45 g dziennie ze stanolami roslinnymi
orzechéw (ryby, olej Iniany) (np. produkty petnoziarniste) (min. 2 g stanoli roslinnych/dziennie)

Nalezy ograniczy¢ spozycie:

ttuszczédw nasyconych, soli do <5 g dziennie alkoholu (do < 10 g/d. u kobiet;
weglowodandw prostych < 20 g/d. u mezczyzn)



Stanole roslinne - mechanizm dziatania
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Mechanizm dziatania stanoli roslinnych
jest zwigzany z ograniczeniem wchtaniania

cholesterolu w jelitach.’ Stanole roslinne powodujg zmniejszenie wchtfaniania
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Stanole roslinne — skutecznos¢ dziatania
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*Udowodniono, ze estry stanoli roslinnych obnizajg poziom cholesterolu we krwi. Wysoki poziom cholesterolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wiericowej serca.
Wskazano, ze dzienne spozycie 1,5-2,4 g stanoli roslinnych obniza poziom cholesterolu o 7-10% w ciggu 2-3 tygodni.



Stanole roslinne wykazujg dziatanie addytywne do statyn Benecol.
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Stanole roslinne w wytycznych ESC/EAS* z 2019 r. Benecol.
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Wytyczne ESC/EAS* 22019 . W szczegdlnosci zalecane s3 dla:?
rekomendujg?! spozywanie stanoli o ) )
roélinnych (co najmniej 2 g dziennie) ﬁ pacjentow z podwyzszo_nym poziomem cholesterolu,
z grupy matego lub umiarkowanego ryzyka

przez osoby z podwyzszonym

o~ ) sercowo-naczyniowego, ktorzy nie kwalifikujg sie do
stezeniem cholesterolu we krwi.

farmakoterapii,

jako uzupetnienie terapii farmakologicznej

u pacjentow z grupy duzego i bardzo duzego ryzyka
sercowo-naczyniowego, ktorzy nie osiggajg docelowego
stezenia LDL podczas leczenia statynami lub nie toleruja
statyn,

dorostych i dzieci powyzej 6. roku zycia
z hipercholesterolemia rodzinng, zgodnie z aktualnymi

wytycznymi.
*ESC/EAS — European Society of Cardiology / European Atherosclerosis Society
(Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne / Europejskie Towarzystwo Miazdzycowe)
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