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LCBalance

WSZYSTKO POD KONTROLĄ

BLOKUJE produkcję „złego” cholesterolu w 
wątrobie. 
ZAPOBIEGA przedostawaniu się „złego” 
cholesterolu z układu pokarmowego.
OGRANICZA wytwarzanie enzymu HMGCoA, 
biorącego udział w syntezie cholesterolu. 
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Dlaczego cholesterol jest nazywany
„cichym zabójcą”?

Słowo „cholesterol” można obecnie 
usłyszeć prawie wszędzie – mówią o nim 
zarówno zatroskane gospodynie domowe 
w supermarketach, elokwentni prezente-
rzy telewizyjni na ekranach telewizorów, 
poważni farmaceuci w aptekach, zmę-
czeni lekarze w gabinetach medycznych, 
jak i poważni naukowcy na konferencjach 
i sympozjach. Nawet ci, którzy niezbyt 
interesują się zdrowym stylem życia, z 

pewnością kiedyś słyszeli o cholesterolu – 
jednej z najważniejszych przyczyn powo-
dujących rozwój miażdżycy.    

Z miażdżycą związane są pośrednio lub 
bezpośrednio prawie wszystkie choroby 
układu sercowo-naczyniowego, na które 
co roku umierają miliony osób na całym 
świecie. Choroby układu krążenia znajdu-
ją się w czołówce dziesięciu najważniej-
szych chorób kończących się śmiercią.

Cholesterol sam w sobie nie jest wcie-

leniem zła, ponieważ w określonych iloś-
ciach stanowi niezbędny składnik pra-
widłowego funkcjonowania organizmu. 
Co więcej, bezmyślne zwalczanie cho-
lesterolu może wręcz być szkodliwe dla 
zdrowia. Cholesterol uczestniczy bowiem 
w syntezie hormonów i budowie błon ko-
mórkowych organizmu. Jest niezbędny 
do syntezy kwasów żółciowych, które 
wspomagają proces trawienia tłustej żyw-

ności. Niedobór cholesterolu zwiększa 
ryzyko depresji i apatii, może przyczynić 
się do rozwoju chorób nowotworowych, 
negatywnie wpływa na pracę mózgu i 
zmniejsza odporność na choroby infek-
cyjne.  

Jednak w przypadku cholesterolu nie 
działa zasada „im więcej, tym lepiej” – jak 
tylko ilość cholesterolu we krwi przekra-
cza dopuszczalny poziom, ta pożyteczna 
substancja przekształca się w groźnego 
zabójcę. I co najgorsze – w cichego za-
bójcę, ponieważ niebezpieczne dla orga-
nizmu zmiany mogą zachodzić całkowicie 
niezauważalnie, przez co nie wzbudzają 
niepokoju i nie dają powodu do leczenia 
czy badania lekarskiego.  

Najczęściej nie zauważamy żadnych 
niepokojących objawów tego, że zwięk-

Prognozy  WHO (Światowej 
Organizacji Zdrowia) są niepokojące: 
jeśli sytuacja się nie zmieni, to już w 
2030 roku choroby układu krążenia 
spowodują śmierć 23,6 mln osób i 
staną się podstawową przyczyną 
śmiertelności.
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Skutki zaburzeń w funkcjonowaniu 
układu naczyniowego są bardzo poważ-
ne: nadciśnienie, choroby naczyń serca 
i mózgu, zarówno ostre (zawał, wylew), 
jak i przewlekłe (choroba niedokrwienna 
serca, zaburzenia krążenia mózgowego), 
choroby naczyń żylnych kończyn dolnych, 
rozwarstwienie aorty, cukrzyca typu 2 i 
inne.  

Grupa osób zagrożonych miażdżycą 
jest coraz większa, ponieważ samoistny 

proces oczyszczania się naczyń z cho-
lesterolu spowalnia się w wieku 17 lat, a 
osoby 20-letnie często mają już stward-
niałe blaszki miażdżycowe w naczyniach.

Na zwiększenie się ryzyka miażdżycy 
wpływają takie czynniki, jak: nadwaga, 
nałogi i predyspozycje genetyczne do 
wczesnego rozwoju tej choroby, które do-
tyczą 250 milionów osób na całym świe-
cie.

szył się poziom cholesterolu we krwi i 
jego nadmiar osadza się w postaci blasz-
ki miażdżycowej na ściankach naczyń 
krwionośnych (zwłaszcza jeśli z jakichś 
powodów zostały one uszkodzone).

Blaszki miażdżycowe ulegają stopnio-
wemu stwardnieniu, a ich powierzchnia 
staje się wypukła i szorstka, co utrudnia 
swobodny przepływ krwi w naczyniach. 
Najgroźniejsze jednak są blaszki miaż-
dżycowe wypełnione cholesterolem i cien-

ką warstwą tkanki łącznej. W przypadku 
przerwania się tkanki, blaszka – podobnie 
jak wrzód – uruchamia proces wykrzepia-
nia w świetle naczynia. W organizmie 
powstaje skrzep, którego zadaniem jest 
zatkanie uszkodzonego miejsca. Często 
jednak skrzep zatyka nie tylko uszkodze-
nie, ale i samo naczynie, co powoduje 
jego niedrożność, a w konsekwencji – za-
wał lub wylew.     
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Czy można samodzielnie kontrolować poziom 
cholesterolu we krwi?

Skąd się bierze groźny nadmiar 
cholesterolu we krwi? Cholesterol 
trafia do organizmu z dwóch źródeł: 
80% cholesterolu produkuje wątroba i 
około 20% dostarczamy organizmowi 
wraz z pożywieniem. Nie każdy chole-
sterol jest jednak szkodliwy.

Zacznijmy od tego, że choleste-
rol jako substancja tłuszczopodob-
na, czyli nierozpuszczalna w wodzie, 
krąży w naczyniach razem z białkami 

– tandem ten określany jest jako „lipo-
proteiny”. Lipoproteiny różnią się pod 
względem gęstości i oddziaływania 
na organizm. Tzw. lipoproteiny ate-
rogenne o niskiej gęstości biorą bez-
pośredni udział w tworzeniu blaszki 
miażdżycowej, dlatego cholesterol z 
tego tandemu jest nazywany „złym 
cholesterolem”.   

Tymczasem lipoproteiny o wysokiej 
gęstości usuwają nadmiar choleste-
rolu z komórek, dlatego też taki cho-
lesterol nazywany jest „dobrym”.
„Dobry” cholesterol powinien być do-

starczany organizmowi w niezbędnej 
ilości, podczas gdy zawartość „złego” 
cholesterolu nie może przekraczać 
określonego poziomu.

Cholesterol całkowity:
dо 200 mg/dl – prawidłowy
od 200 do 240 mg/dl – graniczny
powyżej 240 mg/dl – zbyt wysoki

Poziom lipoprotein o 
wysokiej gęstości:

do 35 mg/dl – niski
od 35 dо 60 mg/dl – graniczny
powyżej 60 mg/dl  – prawidłowy, w zależności 
od indeksu cholesterolu

Poziom lipoprotein o niskiej 
gęstości:

do 130 mg/dl – prawidłowy
od 130 dо 160 mg/dl – graniczny
powyżej 170 mg/dl – niebezpiecznie wysoki

Analiza krwi pomoże określić poziom 
cholesterolu.



5

CHOLESTEROL 
Nie wystarczy jednak zidentyfikować 

wroga, należy jeszcze znaleźć skuteczne 
narzędzie do walki. Przez długie lata za 
taki środek uważano dietę niskocholeste-
rolową, jednak najnowsze badania kwe-
stionują jej skuteczność.Rzeczywiście, 
takie produkty jak masło śmietankowe, 
wątróbka, mięczaki czy jajka zawierają 
dużo cholesterolu. Jednak nadmiar tego 
cholesterolu osadza się na ściankach 
naczyń tylko w przypadku 30% osób – 
tych, których cechuje szczególna, prob-
lematyczna wymiana lipidowa. Brytyjscy 
naukowcy udowodnili, że ograniczenie 
spożycia cholesterolu o 100 mg dziennie 
obniża jego zawartość we krwi zaledwie 
o 1%.

Jedyna dieta, która jest w stanie wpły-
nąć na poziom cholesterolu dostarczane-
go organizmowi wraz z pożywieniem, po-
lega na ograniczeniu spożycia tłuszczów 
nasyconych (tłuste gatunki mięs) oraz 

produktów zawierających tłuszcze trans 
(margaryna, masło hydrogenizowane).

Jednak, jak już wspomniano wcześniej, 
wraz z pokarmem dostarczamy organi-
zmowi zaledwie 20% cholesterolu. Dlate-
go też nawet najbardziej restrykcyjna die-
ta nie jest w stanie wpłynąć na pozostałe 
80%.  

Oznacza to, że samodzielnie możemy 
kontrolować jedynie niewielką część cho-
lesterolu.

W walce z cholesterolem nie wolno jed-
nak zapominać o zdrowym stylu życia, o 
który – mimo licznych upomnień – dbają 
nieliczni. Aktywność fizyczna, rezygnacja 
z nałogów i prawidłowe odżywianie się 
przyczynią się do wzmocnienia naczyń 
krwionośnych oraz obniżenia ryzyka ich 
uszkodzenia i tworzenia się blaszki miaż-
dżycowej. Niestety, to wciąż za mało, by 
problem cholesterolu rozwiązać na skalę 
globalną.
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LCBalance – skuteczny sojusznik 
w walce z cholesterolem

Najlepsi specjaliści z firmy Vision po-
święcili wiele czasu i uwagi na dogłęb-
ne zbadanie i kontroli poziomu chole-
sterolu. W wyniku długotrwałych i do-
kładnych badań pod koniec pierwszego 
dziesięciolecia XXI wieku wyproduko-
wano nowy biologicznie aktywny do-
datek do żywności, którego celem jest 
zwalczanie „złego” cholesterolu. Jest to 
preparat, który skutecznie chroni nasze 
naczynia krwionośne przed „cichym za-
bójcą”.

Nowy produkt LCBalance (ang. LCBa-
lance – Level of Cholesterol Balance) 

– to szybkie i efektywne rozwiązanie 
problemu cholesterolu. Preparat od-
działuje zarówno na zewnętrzne źródła 
cholesterolu, jak i jego wewnętrzne po-

kłady, reguluje ilość „złego” cholestero-
lu, nie obniżając przy tym ilości „dobre-
go” cholesterolu poniżej dopuszczalne-
go poziomu.

Polikozanol, który wchodzi w skład 
nowego BAD-u, normalizuje poziom 
cholesterolu we krwi i zapobiega jego 
nadmiernemu przedostawaniu się do 
jelit. Polikozanol prawie o połowę ob-
niża produkcję enzymu HMGCoA, który 
bierze udział w syntezie cholesterolu.

Preparat LCBalance zawiera również 
fitosterole, które są naturalnymi skład-
nikami błon komórkowych roślin. Ich 
działanie polega na blokowaniu syntezy 
cholesterolu w wątrobie, dzięki czemu 
obniżają poziom „złego” cholesterolu 
we krwi.

BAD Vision LCBalance
obniża poziom cholesterolu
na dwa sposoby:

BLOKUJE produkcję „złego”
cholesterolu w wątrobie
(czynnik wewnętrzny – 75-80%).

ZAPOBIEGA przedostawaniu się
„złego” cholesterolu
z układu pokarmowego
(czynnik zewnętrzny – 20-25%).

Paulina
Linia
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Lekarze zalecają wykonywanie 
morfologii krwi w celu zbadania 
poziomu cholesterolu od 20 
roku życia i nie rzadziej niż raz 
na 5 lat. Już w tym wieku należy 
również rozpocząć profilaktykę 
chorób spowodowanych „złym” 
cholesterolem. Osoby powyżej 35 
roku życia powinny obowiązkowo 
kontrolować poziom cholesterolu 
we krwi.

Jeśli poziom cholesterolu jest zbyt 
wysoki:

Ograniczaj spożycie tłustego 
mięsa, wędlin i masła śmietan-
kowego.

Nie zapominaj o rybach, zwłasz-
cza tłustych gatunkach (łosoś czy 
makrela), ponieważ zawierają 
one cenne kwasy omega-3.

Zrezygnuj z produktów zawiera-
jących tłuszcze trans i marga-
rynę (dokładnie czytaj etykiety, 
ponieważ te składniki mogą się 
ukrywać pod nazwą „tłuszcze ro-
ślinne” w słodyczach, pieczywie, 
lodach czy zupkach z opakowań).

Wzbogacaj swoją dietę w rośliny 
strączkowe (groch, fasola, socze-
wica) i zbożowe (wyjątkowo sku-
teczne w walce z cholesterolem 
są otręby owsiane).

Spożywaj jak najwięcej świeżych 
warzyw i owoców, zwłaszcza ja-
błek i marchwi.

Jedz czosnek: trzy ząbki dziennie 
obniżają poziom cholesterolu na-
wet o 10–15%.

ZWIĘKSZONY POZIOM CHOLESTEROLU 
– TO CZAS NA ZMIANĘ DIETY

Te dwa składniki LCBalance pomagają 
zachować niezbędną równowagę 
zawartości cholesterolu we krwi i 
natychmiast reagują na najmniejszą 
zmianę.
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LCBalance
WSZYSTKO POD KONTROLĄ

BĄDŹ ZDRÓW RAZEM Z VISION!

UWAGA!
Biologicznie aktywne dodatki do 

żywności nie są lekarstwami.

Tel: +482 25588999
E-mail: orders@warsaw.vipgpl.com 

www.visioneurope.net
www.visionshop.me

Niekwestionowanym faktem jest to, że 
najpoważniejszym czynnikiem powodu-
jącym miażdżycę jest zwiększone stę-
żenie cholesterolu we krwi, zwłaszcza 
cholesterolu zawartego w lipoproteinach 
o niskiej gęstości.
Wypowiedź N. N. Aniczkowa, uczonego 
zajmującego się miażdżycą, o tym, że 
„nie ma miażdżycy bez cholesterolu” 
(Wszystko o cholesterolu, 1915 r.), zna-
lazło potwierdzenie we współczesnych 
badaniach naukowych.

www.vipgroup.net


