
Gör plats  
för ett kolesterolsänkande  

tillskott i dina  
patienters  

kost



Vad saknas i patienternas  
kolesterolsänkande 
kost?



Sänker1–4 kolesterolet  
bevisat effektivt

Funktionella livsmedel med tillsatt växtstanol* är ett effektivt sätt att sänka 
kolesterolet. Förhöjt kolesterol är en riskfaktor för kranskärlssjukdom.

Även internationella vårdrekommendationer1–4 för hjärt-kärlsjukdom 
rekommenderar att tillsätta växtstanol till följande patientgrupper:1,3

Individer med högt  

LDL-kolesterol och  

låg till måttlig risk för  

hjärt-kärlsjukdom som  

inte uppfyller kraven  

för statinbehandling 

Patienter med hög och 

mycket hög risk, såsom 

diabetespatienter som inte lyckas 

uppnå sitt LDL-kolesterolmål 

med enbart statiner eller som 

inte tål statiner 

Vuxna och barn  

med ärftlig 

hyperkolesterolemi. 

Funktionella Benecol®-livsmedel innehåller växtstanol i form av 

växtstanolester, som är ett tryggt kolesterolsänkande tillskott till 

patientens kost.* 

* Växtstanolester har visat sig sänka kolesterolet. Förhöjt kolesterol är en riskfaktor 

för kranskärlssjukdom. Ett dagligt intag på 1,5–2,4 g växtstanol har visat sig sänka 

kolesterolet med 7–10 % på 2–3 veckor.



Benecol®-produkter innehåller växtstanol, som har visat sig sänka 
kolesterolet i över 80 publicerade kliniska undersökningar 

Effekten kan bibehållas förutsatt att den rekommenderade mängden 
växtstanol tas dagligen i samband med måltid9–12

Det tillsatta växtstanolet i Benecol®-produkterna kompletterar den 

kolesterolsänkande effekten av andra kostförändringar12,13

Studier  
har visat att en 
daglig dos på 2 
gram växtstanol 
sänker LDL-
kolesterolet med i 
genomsnitt 7–10 %  
2–3 veckor5,6*

Vecka 0     Vecka 1       Vecka 2     Vecka 3      Vecka 4

Ett effektivt och hållbart
sätt att sänka kolesterolet3,5–13



Förstärker statinernas kolesterol-
sänkande effekt3,9,14-16

Förutom att ge ytterligare fördelar till en hälsosam kost förstärker 
växtstanol klart effekten av statinerna genom att minska 
absorptionen av kolesterol i tarmarna3,9,14–16

Internationella behandlingsrekommendationer erkänner den 

extra effekten av växtstanol jämfört med enbart statin1,4

Växtstanol
Diet + 

växtstanol
Statiner + 
växtstanol

-10 %

-10 %

-10 %

växtstanol sänkte 
kolesterolet 10 % mer 
jämfört med enbart 
statin3,14,15*

effekten kan vara 
större än med dubbel 
statindos3,14

•

•



Ett enkelt och kompletterande  
steg till förändrad diet

Benecol®-produkter som innehåller växtstanol erbjuder:* 

Ytterligare effekt för statinbehandling9,14–16

Kompletterande tillskott till kolesterolsänkande kost, som stöds 
av internationella behandlingsrekommendationer1–4

Effektiv och bestående effekt, bevisad i mer än 80 kliniska 
prövningar3,5–7

Det breda utbudet av välsmakande Benecol®-produkter erbjuder 

dina patienter många alternativ och flera sätt att inkludera 

växtstanoler i sin kost.

* Växtstanolester har visat sig sänka kolesterolet. Förhöjt kolesterol är en riskfaktor 

för kranskärlssjukdom. Ett dagligt intag på 1,5–2,4 g växtstanol har visat sig sänka 

kolesterolet med 7–10 % på 2–3 veckor.
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* Växtstanolester har visat sig sänka kolesterolet. Förhöjt kolesterol är en riskfaktor för kranskärlssjukdom.  

En daglig dos på 1,5–2,4 g växtstanol har visat sig sänka kolesterolet med 7–10 % på 2–3 veckor.



https://benecol.fi/ammattilaiset/


